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Resumo 

Objetivos: Reunir e discutir sobre os principais instrumentos utilizados para avaliar o estado de 
segurança alimentar da pessoa idosa. Métodos: Foram efetuadas buscas nas bases de dados Lilacs, 
Medline/PubMed, Scopus, Web of Science, Embase e na Cochrane representando a literatura cinzenta. 
Resultados: Foram encontrados 8.360 estudos, dos quais restaram 13 finais após as etapas de seleção. 
Conclusão: Os artigos apresentam instrumentos diversos para avaliar a segurança alimentar de 
pessoas idosas, com adaptações a diferentes culturas e contextos. Contudo, apesar de validados, 
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alguns instrumentos utilizados na avaliação do estado de SA de pessoas idosas podem não contemplar 
características do processo de senescência. De forma adicional, se elaborados inadequadamente em 
relação às pessoas idosas, expõem-os à fadiga, desconforto emocional e resultados não fidedignos. 
 

Palavras-chave: insegurança alimentar; pessoas idosas; revisão de escopo; segurança alimentar 

 

Abstract 

Objectives: To gather and discuss the main instruments used to assess the food security status of the 
elderly. Methods: Searches were carried out in the Lilacs, Medline/PubMed, Scopus, Web of Science, 
Embase and Cochrane databases representing the grey literature. Results: 8,360 studies were found, 
of which 13 remained after the selection stages. Conclusion: The articles present diverse instruments 
to assess the food security of the elderly, with adaptations to different cultures and contexts. However, 
despite being validated, some instruments used to assess the food security status of the elderly may 
not include characteristics of the senescence process. Furthermore, if inadequately designed in relation 
to the elderly, they expose them to fatigue, emotional discomfort and unreliable results. 
 

Keywords: food insecurity; older people; scoping review; food security 

 

Resumen 

Objetivos: Recopilar y discutir los principales instrumentos utilizados para evaluar el estado de 
seguridad alimentaria de las personas mayores. Métodos: Se realizaron búsquedas en las bases de 
datos Lilacs, Medline/PubMed, Scopus, Web of Science, Embase y Cochrane, representando la 
literatura gris. Resultados: Se encontraron 8.360 estudios, de los cuales 13 permanecieron tras la fase 
de selección. Conclusión: Los artículos presentan diferentes instrumentos para evaluar la seguridad 
alimentaria de las personas mayores, con adaptaciones a diferentes culturas y contextos. Sin embargo, 
a pesar de estar validados, algunos instrumentos utilizados para evaluar el estado de seguridad 
alimentaria de las personas mayores pueden no incluir características del proceso de senescencia. 
Además, si no están diseñados adecuadamente para las personas mayores, las exponen a fatiga, 
malestar emocional y resultados poco fiables. 
 

Palabras clave: inseguridad alimentaria; personas mayores; revisión del alcance; seguridad alimentar
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1. Introdução 

 

 A Segurança Alimentar (SA) é definida como um direito fundamental das 

pessoas, sendo descrita pelo acesso físico, social e econômico a alimentos seguros 

e de qualidade, que possam ser consumidos em quantidade suficiente e que 

satisfaça as necessidades alimentares para uma vida mais saudável (GALLEGOS 

et al., 2021). Em contrapartida, estima-se que mais de um quarto da população 

mundial não têm acesso constante ao fornecimento de alimentos, sobretudo que 

sejam suficientes e nutritivos. Nesse contexto, identifica-se a insegurança alimentar 

(IA), um problema de saúde pública no qual existe limitado e insuficiente acesso a 

recursos e alimentos de qualidade, culminando na falta de nutrição essencial, 

educação alimentar, condições adequadas de armazenamento, má absorção e má 

nutrição geral (LOPES et al. 2023). 

       A IA também é o resultado da violação ao Direito Humano à Alimentação 

Adequada e à Soberania Alimentar. Esse mal afeta muitas famílias em diferentes 

locais, com indivíduos de diferentes faixas etárias que sofrem riscos aumentados 

para anormalidades no peso, anemias, doenças crônicas, dislipidemias, câncer e 

problemas psicológicos que incluem ansiedade e depressão (POURMOTABBED et 

al., 2020). Ademais, essa realidade afeta indivíduos em todo o mundo, sendo 

observado que cerca de 702 a 828 milhões de pessoas vivenciaram a fome em 2021 

e que o incremento entre 2019 e 2021 é de 150 milhões de pessoas (FAO, 2022). 

 Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) de 2023 

apontam que 29,1% dos domicílios brasileiros não tinham acesso à alimentação 

suficiente ou adequada e o número de pessoas em IA era de 8,7 milhões 

(NEUMANN et al., 2025). O Iº e IIº Inquérito Nacional sobre a IA no Contexto da 

Pandemia da Covid-19 no Brasil (VIGISAN) verificou o aumento da IA em todas as 

suas formas entre 2017-2018 e 2022, com destaque para os 33,1 milhões (15,5%) 

de brasileiros que passam fome atualmente no país, sendo esse cenário semelhante 

ao da população idosa (REDE PENSSAN, 2022; MULULO, 2017). 

      Segundo a legislação brasileira, as pessoas idosas (PI) são indivíduos com idade 
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de 60 anos ou mais (60+) tendo como aspectos principais a heterogeneidade, uma 

vez que características como gênero, cor e estratificação social propiciam um 

envelhecimento diferente, mesmo aos que se encontram na mesma faixa etária 

(CAMARANO, 1999). Nas discussões sobre a alimentação e nutrição adequadas, 

especialmente para as PI de baixa renda, é fundamental considerar as mudanças 

fisiológicas que ocorrem no envelhecimento, pois essas alterações podem favorecer 

o aparecimento de doenças e comprometer a SA (NEUMANN et al., 2025; SILVA et 

al., 2023).   

    O entendimento da realidade das PI e os fatores associados auxilia na 

compreensão de um fenômeno complexo e multifatorial de importância para a saúde 

pública. Dados da Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) no ano de 2018 

revelam que a IA estava presente em 29% dos domicílios chefiados por PI, dos quais 

10,1% apresentaram IA moderada e grave (IBGE, 2020). Sendo assim, a IA é um 

reflexo da falta de manutenção constante do acesso a alimentos de forma individual 

e domiciliar.  

        Desta maneira, torna-se essencial a mensuração da IA em domicílios que 

possuam PI, pois o acesso a uma alimentação adequada é requisito importante para 

prevenção de doenças e qualidade de vida para garantir um envelhecimento ativo e 

saudável (MASSAD; ESPINOSA, 2023). O monitoramento da IA em PI favorece a 

identificação da prevalência, dos fatores de risco e efeitos, bem como as 

intervenções e políticas implementadas para combatê-la. Porém, a melhor forma de 

detecção e avaliação continua sendo uma questão incerta, principalmente devido às 

diferentes vertentes e contextos da IA (CARRILLO-ÁLVAREZ et al., 2021). 

        No Brasil, a situação de IA no domicílio é classificado a partir da escala 

psicométrica, considerada o padrão ouro, intitulada Escala Brasileira de Insegurança 

Alimentar e Nutricional (EBIA), um instrumento validado em 2003, tendo o primeiro 

diagnóstico com abrangência e representatividade nacional feito em 2004, através 

do instrumento Suplemento de Segurança Alimentar da Pesquisa Nacional por 

Amostra de Domicílios (PNAD-2004), e aplicação na Pesquisa de Orçamentos 

Familiares (POF) em 2017/2018 (SOUZA et al., 2021; HOFFMANN, 2021).  

         A mensuração e utilização de instrumentos internacionais que avaliem a 
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prevalência da IA, especificamente nas PI, pode ser feita através de um módulo 

desenvolvido pela Food and Agriculture Organization (FAO), denominado de Food 

Insecurity Experience Scale (FIES), uma escala padrão global que mede de forma 

direta a dimensão da IA (PARK, 2019). Além dele, o United States Household Food 

Security Survey Module (US-HFSSM) e suas versões, especificamente o de 6 e 10 

itens, são instrumentos utilizados para estimar e monitorar a IA nas PI e  ajudar a 

orientar decisões de programas e políticas para atender às necessidades de 

assistência nutricional. (LEE et al., 2011).  

      Diante do exposto, considerando a crescente vulnerabilidade nutricional nessa 

faixa etária, é imprescindível analisar de forma crítica os instrumentos disponíveis 

para avaliar o estado da SA das PI, entendendo que apesar de validados, alguns 

podem não contemplar com fidedignidade as características dessa população. 

Muitos estudos se dedicam à análise de instrumentos de SA, contudo, não há 

mensuração na literatura de estudos que sejam direcionados à avaliação de 

instrumentos e sua aplicação ao público idoso, bem como de suas limitações.  

Nesse sentido, esta revisão tem escopo analítico de três eixos: (i) mapear 

sistematicamente os instrumentos utilizados na literatura para aferir o estado de SA 

das PI; (ii) descrever suas características metodológicas fundamentais; e (iii) analisar 

criticamente sua adequação às especificidades fisiológicas, cognitivas e psicossociais 

do envelhecimento. 

 

1.1 Objetivos Gerais 

Reunir e discutir sobre os principais instrumentos utilizados para avaliar o 

estado de SA da PI, mapeando suas características metodológicas e analisando 

criticamente sua adequação às especificidades do envelhecimento, a fim de promover 

o aprimoramento das estratégias de avaliação e intervenção no cuidado nutricional 

dessa população. 

 

2. Revisão da Literatura 

2.1 Metodologia 

2.1.1 Protocolo e Registro 
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A presente revisão de escopo foi desenvolvida com base na metodologia 

sugerida pelo Joanna Briggs Institute (JBI), obedecendo as etapas de identificação do 

assunto de pesquisa, estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão, delimitação 

da estratégia de busca, seleção de fontes de evidência, extração e análise dos dados 

e, apresentação dos resultados, sendo a última etapa exposta consonante ao guia 

“Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping 

Reviews” (PRISMA-ScR) (TRICCO et al., 2018). Esta revisão teve o protocolo 

registrado na plataforma Open Science Framework (OSF) sob número de registro 

DOI10.17605/OSF.IO/Y9K35, disponível em: https://osf.io/y9k35/. 

 

2.1.2 Critérios de seleção 

Esta revisão objetivou responder a seguinte pergunta norteadora: “Quais os 

instrumentos utilizados para avaliar o estado de segurança alimentar e nutricional das 

pessoas idosas?”. A pergunta supracitada foi elaborada a partir da mnemônica PCC 

(PETERS et al., 2015), onde P ( População): Pessoas Idosas; C (Conceito): 

Segurança Alimentar e Nutricional; C (Contexto): Instrumentos. A partir da estratégia 

PCC foram definidas as normas de seleção. Por se tratar de uma revisão de escopo 

que objetiva mapear todas as fontes disponíveis na literatura sobre um assunto 

estritamente específico, não foram aplicados filtros de idioma e não foi delimitado um 

período de tempo.  

Os seguintes estudos foram incluídos: a) quanto à população: estudos 

realizados apenas com PI, entendidas como: pessoas com 60+ (WHO, 2024); b) 

quanto ao conceito: estudos voltados à SA, entendida como: o direito de todas as 

pessoas terem acesso a alimentos de qualidade e em quantidade suficiente, de forma 

regular e permanente (CONSEA; IPEA, 2004); c) quanto ao contexto: estudos que 

utilizem instrumentos para detectar o estado de SA e que mencionem a sua validação. 

Foram excluídos os estudos com as seguintes características: estudos que são cartas, 

capítulos de livros, resumos de conferências, artigos de opinião, com população 

especial (PI hospitalizadas ou população carcerária). 

 

2.1.3 Fontes de Informação 
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Foram utilizadas as seguintes bases de dados para a realização das buscas: 

Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde); Medline 

(National Library of Medicine)/PubMed; Scopus; Web of Science; Embase. Ademais, 

a busca na literatura cinzenta foi realizada na Cochrane Library. 

 

2.1.4 Estratégia de busca 

A estratégia de busca foi delimitada em conjunto com professores 

universitários, a partir da busca nas bases de dados Lilacs, Medline/Pubmed, Scopus, 

Web of Science e Embase, a fim de identificar os descritores nos vocabulários 

controlados: MeSH, DeCS e Emtree Term. Em seguida, os descritores foram 

adaptados para cada base de dados, abrangendo a literatura cinzenta. As chaves de 

busca foram testadas no período de fevereiro a março de 2025 e a busca definitiva foi 

realizada em 18 de março de 2025. 

A estratégia de busca foi validada por 2 pesquisadores, por meio da utilização 

dos operadores booleanos AND e OR. Não foram aplicados filtros nas buscas 

objetivando a não limitação da busca. O APÊNDICE A apresenta a estratégia de busca 

adotada em cada uma das bases de dados eletrônicas. 

 

2.1.5 Seleção das fontes de evidências 

Após a identificação dos estudos nas bases eletrônicas, os resultados foram 

exportados para o Rayyan® (OUZZANI et al., 2016) para a remoção das duplicatas. 

Em seguida, iniciou-se a fase 1, na qual dois revisores, de forma independente e cega, 

analisaram os títulos e resumos dos estudos encontrados. Houve exclusão dos 

estudos que não atenderam aos critérios de inclusão. Após essa etapa, foi aplicado 

Teste Kappa nos 100 primeiros artigos analisados, com resultado de Kappa ≈ 0,905, 

que indica concordância e fortalece a confiabilidade do processo de seleção. Na fase 

2, os mesmos revisores realizaram a leitura completa dos textos, também de maneira 

cega, aplicando novamente os critérios de inclusão e exclusão.  

 

2.1.6 Procedimento de coleta de dados e sumário dos resultados 
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Os dados foram extraídos a partir de uma planilha elaborada segundo o Manual 

de Síntese de Evidências do Instituto Joanna Briggs (PETERS et al., 2015). A 

construção do instrumento se deu por meio da ferramenta online Google Planilhas 

disponibilizada gratuitamente, para mapear descritivamente as variáveis. Os dados 

extraídos do estudo foram: autor, título, ano, objetivo geral do estudo, população 

estudada, idade estudada, desenho do estudo, instrumento utilizado, tipo de 

instrumento, número de itens do instrumento, classificação/pontos de corte para 

determinação do estado de SA e características do instrumento. As informações foram 

coletadas e adicionadas ao Google Planilhas por dois revisores. 

 

2.1.7 A análise crítica dos instrumentos de avaliação da segurança alimentar 

A investigação foi conduzida com base em critérios psicométricos amplamente 

reconhecidos na literatura, com o objetivo de verificar a qualidade, validade e 

aplicabilidade das escalas em diferentes contextos. Foram considerados domínios 

como: confiabilidade, validade e propriedades estruturais dos instrumentos. Foram 

verificadas a confiabilidade principalmente por meio da consistência interna (utilizando 

o coeficiente alfa de Cronbach) e os tipos de validade quando reportados. Também 

foram analisados aspectos relacionados à aplicabilidade dos instrumentos, incluindo 

número de itens, tempo de aplicação, população-alvo e contexto cultural de validação, 

bem como processos de adaptação transcultural quando pertinentes. 

 

2.1.8 Aspectos Éticos 

A submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa foi dispensada por se tratar de 

uma revisão de escopo. 

 

2.2 Resultados  

Como resultado das buscas nas bases de dados, foram obtidos 8.360 artigos, 

dos quais restaram 7.072 após a exclusão de 1.288 duplicatas. Posteriormente, após 

a leitura de título e resumo, foram excluídos 6.792 artigos por inadequação em relação 

à população, ao conceito, ao contexto e por descumprimento dos critérios de 

elegibilidade, restando 280 artigos. Após a leitura do texto completo, foram excluídos 
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188 artigos por não estarem em concordância com a população, o conceito e o 

contexto, ou por descumprirem os critérios de elegibilidade, e 79 por não possuírem 

acesso gratuito disponível, restando 13 artigos como amostra final de estudos 

selecionados. 

 

Figura 1 – Fluxograma dos resultados das buscas nas bases de dados e critérios de elegibilidade. 
Adaptado do PRISMA-ScR – Recife, PE, Brasil, 2025. 

 
         Fonte: elaborado pelos autores, 2025. 

 

2.2.1 Características dos estudos 

Assim como disposto no Quadro 2, os países de origem dos estudos 

selecionados foram: Estados Unidos da América (EUA) (ZHANG; JIANG; YIN, 2024; 

BURRIS et al., 2019; BROOKS et al., 2019; JACKSON et al., 2019; PETERSEN et al., 

2019), Brasil (MESQUITA et al., 2024; PEREIRA et al., 2023), Chile (FUENTE et al., 

2023), Índia (SRIVASTAVA; MUHAMMAD, 2022), África do Sul (ODUNITAN-WAYAS 

et al., 2021), Nepal (SINGH et al., 2020), Coréia do Sul (SHIM; HWANG; KIM, 2019) 

e México (PÉREZ-ZEPEDA et al., 2016), com maior número de estudos realizados 
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nos EUA (n=5). No que diz respeito aos anos de desenvolvimento dos estudos, houve 

variação de 2016 a 2024, com maior concentração de estudos realizados no ano de 

2019 (n=4).  

O desenho de estudo transversal foi observado em quase todos os estudos 

selecionados, sendo apenas um longitudinal (SRIVASTAVA; MUHAMMAD, 2022); a 

idade dos participantes dos estudos foi, em sua maioria, de PI com 60+ (n=10), exceto 

nos estudos desenvolvidos na Coreia do Sul com PI com 65+, em um estudo nos EUA 

com PI com 65+ e no Chile com PI com idades entre 65 a 96 anos. O tamanho da 

amostra foi diversificado entre os estudos, sendo observado números de 59 a 31.464 

participantes.  

 

Quadro 2. Características dos estudos incluídos  na revisão de escopo sobre Instrumentos de avaliação 
do estado de segurança alimentar e nutricional da pessoa idosa – Recife, PE, Brasil, 2025. 

Ano e PO* Objetivo  TA e FE**  

2024, Estados 
Unidos  

Investigar a relação entre IA e problemas de declínio cognitivo 
entre os idosos  

2.915 PI com 60+ 

2024, Brasil 
 

Avaliar a associação entre insuficiência de vitamina D e 
anemia em idosos 

430 PI com 60+ 

2023, Chile 
 

Determinar a prevalência de desnutrição devido ao déficit 
alimentar e à insegurança em idosos institucionalizados 

63 PI com idades 
entre 65 a 96 anos 

2022, Índia 
 

Estudar a prevalência de IA entre idosos indianos e a 
associação da IA com o comprometimento cognitivo 

31.464 PI com 60+ 

2023, Brasil 
 

Investigar a associação entre sintomas depressivos e IA em 
domicílios com idosos 

316 PI com 60+ 

2021, África 
do Sul  
 

Descrever a SA, ingestão alimentar e hábitos alimentares de 
mulheres idosas sul-africanas idosas de baixa renda e 
examinar as diferenças em hábitos alimentares e ingestão 
alimentar entre mulheres sul-africanas idosas de baixa renda 
com SA e IA. 

122 PI com idades 
entre 60 a 85 anos  

2019, Estados 
Unidos   

Entender como a solidão e o apoio social estão associados à 
IA entre idosos em Tampa Bay, Flórida  

236 PI com 65+ 

2020, Nepal  Avaliar a IA entre as populações mais velhas da região do 
extremo oeste, e avaliar a potencial associação entre a 
migração de filhos adultos e a situação de IA dos pais idosos 
que ficaram para trás  

260 PI com 60+ 

https://doi.org/10.66104/b497w345


 
 
 
 

 
 

 

9 

Received: 13/01/2025 - Accepted: 24/03/2025 
Vol: 13.04 
DOI: 10.66104/b497w345 
Pages: 1-36 
 
 

2020, Estados 
Unidos 

Avaliar as associações entre os diferentes níveis de IA e 
sintomas depressivos clinicamente relevantes, conforme 
definidos como níveis moderados de sintomas depressivos 
auto relatados 

9.429 PI com 60+ 

2019, Estados 
Unidos 

Dar continuidade a pesquisas anteriores examinando a 
associação entre um número expandido de domínios de 
funcionamento físico e SA marginal, baixa e muito baixa  

5.969 PI com 60+ 

2019, Estados 
Unidos  

Avaliar a associação entre IA e limitações funcionais entre 
idosos em uma grande amostra populacional usando dados 
epidemiológicos contemporâneos 

9.309 PI com 60+ 

2019, Coreia 
do Sul  

Investigar a relação entre fatores como recursos econômicos, 
ambiente alimentar e IA em idosos 

59 PI com 65+ 

2016, México  Determinar a associação entre IA e fragilidade em idosos 7.164 PI com 60+ 

*PO = País de origem  
**TA = Tamanho da amostra; FE = Faixa etária 
Fonte: elaborado pelos autores, 2025. 
 

A maior parte dos estudos (n=10) objetivou associar/relacionar a SA/IA com 

fatores como: problemas de declínio cognitivo, comprometimento cognitivo, sintomas 

depressivos, solidão e apoio social, migração de filhos adultos, domínios de 

funcionamento físico, limitações funcionais, recursos econômicos, ambiente alimentar 

e fragilidade.   

 

2.2.2 Características dos instrumentos 

A análise dos instrumentos se deu por meio do nome, quantidade de itens, 

tempo de referência para avaliação do estado de SA, pontos de corte e características 

do instrumento (Quadro 3). 

 

Quadro 3. Nome, quantidade de itens, tempo de referência e pontos de corte dos instrumentos incluídos 
na revisão de escopo sobre Instrumentos de avaliação do estado de segurança alimentar e nutricional 
da pessoa idosa – Recife, PE, Brasil, 2025. 

Nome do 
instrumento  

QI*  TR** Pontos de corte 

FSSM e HFSSM 10 Últimos 12 
meses 

0 = SA total ; 1-2 = SA marginal; 3-5 = baixa 
SA; 6-10 = SA muito baixa  

EBIA  5 Últimos 3 
meses  

A IA é constatada se o indivíduo responder 
sim a pelo menos uma questão  
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Questionário 
baseado na EBIA  

16 Últimos 3 
meses  

0-20 pontos = SA 
21-81 = IA 

Questões 
adaptadas 
semelhantes 
HFSSM  

5 Últimos 12 
meses  

A IA = uma resposta afirmativa 

EBIA 
 

14 Últimos 3 
meses 

Sem indivíduos <18: SA = 0 pontos, IA leve = 
1-4 pontos, moderada = 5-6 pontos e grave = 
7-8 pontos); e com indivíduos <18: SA = 0 
pontos, IA leve = 1-5 pontos, moderada = 6-9 
pontos e grave = 10-14 pontos 

HFIAS  9 Últimos 30 
dias  

SA (0–1), leve (2–8), moderada (9–16) e 
gravemente inseguros (17–27) 

HFSSM e FSSM: 
Six-Item Short Form  
 

6 Últimos 12 
meses 

0-1 = SA alta/marginal; 2-4 = baixa SA; 5-6 = 
SA muito baixa/IA 

K-HFSS  10 - 3-10 = IA 

ELCSA  8/15 Últimos 3 
meses 

Sem IA = 0, leve = 1 a 5 para o questionário 
completo ou = 1 a 3  somente para adultos, 
moderada = 6 a 10 para o questionário 
completo ou = 4 a 6 somente para adultos e 
grave = 11 a 15 para o questionário completo 
ou = 7 a 8 somente para adultos 

*QI = Quantidade de itens  
**TR = Tempo de referência 
Fonte: elaborado pelos autores, 2025. 

 

O módulo validado United States Department of Agriculture Adult Food Security 

Survey Module (FSSM) (n=3) tem 10 itens e foi desenvolvido pelo United States 

Department of Agriculture (USDA) para medir a insegurança alimentar de adultos. 

Suas perguntas avaliaram a frequência com que um indivíduo ficou sem comer ou 

consumiu uma quantidade reduzida de alimentos não por escolha própria. Assim, 

respostas afirmativas às perguntas indicaram maior IA, de acordo com o algoritmo de 

pontuação da NHANES, resultando em quatro níveis mutuamente exclusivos.  

Um modelo semelhante, o Six-Item Short Form of the Food Security Survey 

Module (FSSM) (n=1), também é um formulário validado e curto de 6 itens que foi 

usado para quantificar o principal resultado deste estudo, ou seja, a insegurança 

alimentar das famílias com PI. A soma das respostas afirmativas às seis perguntas do 
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módulo é a pontuação bruta do domicílio na escala. A diretriz classifica o estado de 

“muito baixa SA” (pontuação bruta de 5 a 6) como IA.  

O US Household Food Security Survey Module (HFSSM) (n=1) foi utilizado por 

meio de uma versão adulta de 10 itens e desenvolvida pelo USDA para medir o 

autorrelato de insegurança alimentar domiciliar. Os itens medem a frequência com que 

uma pessoa ficou sem comida ou consumiu uma quantidade reduzida de comida não 

devido à escolha. As respostas classificaram os participantes em quatro categorias de 

SA: SA total (nenhuma resposta afirmativa), SA marginal (1–2 respostas afirmativas), 

baixa SA (3–5 respostas afirmativas) e SA muito baixa (6–10 respostas afirmativas). 

O instrumento U.S. Household Food Security Survey Module: Six-Item Short 

Form (HFSSM) (n=1) é um formulário curto de 6 itens, validado para avaliar a IA 

domiciliar, confirmado para uso em adultos mais velhos nos EUA e que consiste em 

seis itens que pontuam com base no acesso a quantidades adequadas de alimentos 

seguros e nutritivos. Respondendo afirmativamente a pelo menos uma ou menos 

perguntas, havia a classificação de SA alta/marginal; afirmativamente a duas a quatro 

perguntas foram classificadas como tendo baixa SA; finalmente, aqueles que 

responderam afirmativamente a quatro ou mais perguntas foram considerados como 

tendo SA  muito baixa. Para analisar quantitativamente, os participantes que 

apresentavam SA baixa e muito baixa foram agrupados em um grupo de IA. 

Questões adaptadas, semelhantes à Escala de Insegurança Alimentar para 

Adultos do HFSSM (n=1), foram desenvolvidas a partir da seção de segurança 

alimentar do conjunto de dados do Estudo Longitudinal de Envelhecimento na Índia 

(LASI). As 5 questões relacionadas à IA entre PI na pesquisa LASI foram baseadas 

em itens semelhantes utilizados em questionários da escala para adultos do HFSSM, 

com os itens validados para contextos indianos. Assim, a IA foi definida como uma 

resposta afirmativa a qualquer uma dessas cinco perguntas. 

A EBIA, empregada em três estudos (n=3), foi aproveitada da seguinte maneira: 

1) adaptada e validada a partir de 5 perguntas sobre a preocupação da disponibilidade 

de alimentos e as condições financeiras de acesso a sem distinção pela presença de 

menores; 2)  escala de 14 itens com pontos de corte diferenciados conforme presença 

ou ausência de menores no domicílio, validada para avaliar a percepção e a 
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experiência em relação à IA e à fome, considerando as dificuldades de acesso aos 

alimentos; 3) para desenvolver um questionário, validado em um grupo de PI, 

contendo 16 itens divididos em duas seções: uma relacionada a perguntas dirigidas 

às PI para verificar a fome e o estado de saúde gastrointestinal e a segunda com 

perguntas dirigidas aos responsáveis pela compra, acesso e preparo dos alimentos 

entregues às PI institucionalizadas.  

Household Food Insecurity Access Scale (HFIAS) (n=1) é uma escala de 9 

perguntas que refletem preocupações sobre o acesso à alimentação, qualidade 

insuficiente dos alimentos e ingestão insuficiente de alimentos e suas consequências 

físicas. Cada pergunta que provoca uma resposta 'sim' é seguida por uma pergunta 

de frequência de ocorrência com três opções: 'raramente', 'às vezes' e 

'frequentemente'. As respostas foram pontuadas ('Não' = 0, 'raramente' = 1, 'às vezes' 

= 2, 'frequentemente' = 3) e somadas. Uma pontuação mais alta representa maior IA. 

As pontuações contínuas foram divididas em quatro categorias, representando 

domicílios com SA (0–1), leve (2–8), moderada (9–16) e gravemente inseguros. As 

categorias de SA e leve IA foram combinadas e classificadas como SA, enquanto as 

categorias de moderada a grave IA foram combinadas como IA. 

Korean Household Food Security Survey Module (K-HFSS) é um módulo de 

pesquisa validado pela Pesquisa Nacional de Exame de Saúde e Nutrição da Coreia 

e foi baseado no HFSSM dos EUA com 18 itens. No presente estudo, o módulo de 

pesquisa de segurança alimentar para adultos consistindo em um questionário de 10 

itens (3 perguntas referenciadas à família e 7 perguntas referenciadas a adultos) foi 

preenchido por cada família. Uma pontuação de 1 foi sinalizado para respostas 

afirmativas a cada item e uma pontuação de 0 foi atribuída de outra forma. Indivíduos 

com pontuações de 3 a 10 foram classificados como tendo IA. Contudo, o estudo não 

menciona o tempo de referência para avaliação da SA no instrumento utilizado. 

O Encuesta Latinoamericana y del Caribe de Seguridad Alimentaria (ELCSA) 

foi um questionário respondido apenas pelo chefe da família. O instrumento possui 

duas seções: uma para adultos (com 8 perguntas) e outra para menores de 18 anos 

(com 7 perguntas adicionais, se aplicável). As perguntas abordam situações ocorridas 

nos últimos 3 meses devido à falta de dinheiro ou recursos. Cada resposta "sim" soma 
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um ponto, indicando maior grau de insegurança alimentar. Além disso, a IA foi 

classificada de acordo com a pontuação final: nenhuma (pontuação = 0), leve 

(pontuação = 1 a 5 para o questionário completo ou pontuação = 1 a 3 para o 

questionário somente para adultos), moderada (pontuação = 6 a 10 para o 

questionário completo ou pontuação = 4 a 6 para o questionário somente para adultos) 

e grave (pontuação = 11 a 15 para o questionário completo ou pontuação = 7 a 8 para 

o questionário somente para adultos).  

O resultado da caracterização dos instrumentos demonstrou que as escalas e 

questionários tinham validação prévia, aplicabilidade nacional e internacional, e em 

alguns casos, os instrumentos eram reconhecidos por órgãos de referência como o 

USDA. Em termos de semelhanças, todos os instrumentos utilizaram questionários de 

perguntas relacionadas à experiência de acesso e comportamentos relacionados à 

alimentação, permitindo assim classificar os níveis de SA, conforme mostrado no 

Quadro 3. Ainda sobre os instrumentos utilizados para a avaliação da SA, foi percebida 

uma diversidade metodológica sobre as ferramentas e modo de uso, além da 

predominância baseada nos módulos norte-americanos e escalas adaptadas aos 

contextos.  

 

Quadro 4. Características dos instrumentos analisados  na revisão de escopo sobre Instrumentos de 
avaliação do estado de segurança alimentar e nutricional da pessoa idosa – Recife, PE, Brasil, 2025. 

Nome do 
instrumento  

Características do instrumento  

FSSM e HFSSM É reconhecido como o padrão definitivo para medir a IA em todo o país. Esta 
ferramenta validada compreende dez perguntas que um membro adulto da 
família responde para refletir a situação de SA. 

EBIA  Esta escala adaptada e validada para triagem de IA consiste em cinco 
perguntas que abordam preocupações sobre a disponibilidade de alimentos 
em casa e a capacidade financeira para acessá-los, não considerando a 
presença de menores no domicílio.  

Questionário baseado 
na EBIA 
 

O questionário incluiu perguntas dirigidas aos idosos e perguntas dirigidas ao 
responsável pela compra, acesso e preparo dos alimentos entregues aos 
idosos institucionalizados. 

Questões adaptadas 
semelhantes ao 
HFSSM  

As cinco questões relacionadas à SA entre idosos na pesquisa LASI foram 
adaptadas de itens semelhantes estabelecidos em questionários de SA da 
escala para adultos do HFSSM e os itens são validados em cenários 
indianos. 
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EBIA  Escala psicométrica para avaliar a percepção e a experiência da 
família/domicílio em relação à IA e à fome, considerando as dificuldades de 
acesso aos alimentos.  

HFIAS  Nove perguntas que refletem preocupações sobre o acesso à alimentação, 
qualidade insuficiente dos alimentos e ingestão insuficiente de alimentos e 
suas consequências físicas. 

HFSSM e FSSM: Six-
Item Short Form   

A pesquisa fornece pontuações contínuas para indivíduos com base em seu 
acesso a quantidades adequadas de alimentos seguros e nutritivos. 

K-HFSS  O K-HFSS foi baseado no HFSSM de 18 itens. No presente estudo, o módulo 
de pesquisa de segurança alimentar para adultos consistindo em um 
questionário de 10 itens (3 perguntas referenciadas à família e 7 perguntas 
referenciadas a adultos) foi preenchido por cada família. 

ELCSA   A primeira seção é composta de oito perguntas. Para adultos mais velhos 
com uma pessoa de 18 anos ou menos morando na mesma casa, há sete 
perguntas adicionais.  

Fonte: elaborado pelos autores, 2025. 
 
 

2.2.3 Características psicométricas dos instrumentos analisados 

O FSSM e o HFSSM de 18 e 10  itens são amplamente reconhecidos como os 

instrumentos de referência para a avaliação da insegurança alimentar domiciliar, tendo 

sido desenvolvidos pelo United States Department of Agriculture (USDA) com base 

em uma abordagem experiencial. Sua estrutura psicométrica foi estabelecida por meio 

do modelo de Rasch, evidenciando que a escala é unidimensional e capta a 

progressão da insegurança alimentar em níveis crescentes de severidade (BICKEL et 

al., 2000).  

Em termos de consistência interna, ambos apresentam elevados coeficientes 

de alfa de Cronbach, o que reforça sua robustez psicométrica. Além disso, o 

instrumento demonstra forte validade de construto e convergente, com associações 

consistentes com indicadores socioeconômicos, como renda e consumo alimentar. 

Dessa forma, são considerados padrão-ouro na mensuração da insegurança 

alimentar, servindo de base para adaptações culturais em diversos países, como a 

Brasil, América Latina, Caribe, Itália (BICKEL et al., 2000; GIANFREDI et al., 2025) e 

suas versões para migrantes latinos e estudantes universitários (AMES; BARNETT, 

2019; KILANOWSK; LIN, 2012). 

https://doi.org/10.66104/b497w345


 
 
 
 

 
 

 

15 

Received: 13/01/2025 - Accepted: 24/03/2025 
Vol: 13.04 
DOI: 10.66104/b497w345 
Pages: 1-36 
 
 

A HFIAS não apresenta valores padronizados de sensibilidade e 

especificidade, uma vez que sua validação não foi conduzida com base em um 

padrão-ouro diagnóstico. Em vez disso, o instrumento foi validado por meio de 

análises de consistência interna, validade de construto e convergente, demonstrando 

boa capacidade de discriminar diferentes níveis de insegurança alimentar em diversos 

contextos (COATES; SWINDALE; BILINSKY, 2007; KNUEPPEL; DEMMENT; 

KAISER, 2009). 

O HFSSM Six-Item Short Form foi desenvolvido visando maior aplicabilidade 

em inquéritos populacionais com limitação de tempo e recursos. Sua validação inicial, 

conduzida por Blumberg et al. (1999), baseou-se na Teoria Clássica dos Testes, 

demonstrando elevada validade de critério em comparação com a escala completa, 

com sensibilidade aproximada de 92% e especificidade de 99% para a identificação 

de insegurança alimentar. A versão apresenta consistência interna satisfatória, com 

valores de alfa de Cronbach elevados em diferentes populações.  

Estudos subsequentes de validação transcultural têm reforçado a robustez 

psicométrica da escala, evidenciando adequado ajuste ao modelo de Rasch, com 

valores de infit geralmente entre 0,8 e 1,3, confirmando a unidimensionalidade do 

construto e a manutenção da hierarquia de severidade dos itens. Apesar de não incluir 

itens específicos sobre insegurança alimentar infantil e apresentar menor 

sensibilidade para níveis mais extremos, o HFSSM de 6 itens mantém desempenho 

satisfatório, sendo considerado uma alternativa válida, confiável e operacionalmente 

eficiente para a avaliação da insegurança alimentar em contextos epidemiológicos 

(BLUMBERG et al., 1999; KWAN et al., 2025). 

A EBIA foi adaptada do HFSSM para o contexto sociocultural brasileiro, sendo 

amplamente utilizada em inquéritos populacionais nacionais. Suas propriedades 

psicométricas foram avaliadas com base no modelo de Rasch, evidenciando que a 

escala apresenta estrutura unidimensional e adequada hierarquia de severidade dos 

itens, refletindo a progressão da insegurança alimentar desde a preocupação com o 

acesso aos alimentos até situações de privação alimentar. Estudos de validação 

demonstram bom ajuste ao modelo, com valores de infit geralmente situados entre 0,8 

a 1,36, indicando coerência interna dos itens (SEGALL-CORRÊA et al., 2007).  
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A EBIA apresenta elevada consistência interna e evidencia validade de 

construto e convergente, com associação significativa com indicadores 

socioeconômicos, como renda, escolaridade e condições de vida. Dessa forma, a 

EBIA é considerada um instrumento robusto, válido e confiável para a mensuração da 

insegurança alimentar no Brasil, sendo amplamente empregada em pesquisas 

epidemiológicas e políticas públicas (SEGALL-CORRÊA et al., 2007; PÉREZ-

ESCAMILLA et al., 2004). 

A versão reduzida de cinco itens da EBIA foi validada com base na Teoria 

Clássica dos Testes (TCT), apresentando elevada acurácia em comparação com a 

escala original de 14 itens. Os resultados demonstraram sensibilidade variando entre 

95,7% e 99,5% e especificidade entre 97,8% e 100%, além de excelente concordância 

(coeficiente Kappa entre 0,95 e 0,99). Esses achados indicam que a escala curta 

possui alto poder discriminatório e capacidade de classificação adequada da 

insegurança alimentar, embora apresente limitações na avaliação detalhada dos 

níveis de severidade (SANTOS et al., 2014). 

As propriedades psicométricas do K-HFSS foram avaliadas por meio do modelo 

de Rasch, evidenciando adequada validade estrutural, com organização coerente dos 

itens em uma hierarquia de severidade da insegurança alimentar. Em relação à 

confiabilidade, o K-HFSS apresenta consistência interna satisfatória, indicando boa 

homogeneidade entre os itens. Esses achados sugerem que o instrumento possui 

desempenho psicométrico adequado para a mensuração da insegurança alimentar na 

população coreana, mantendo equivalência conceitual com o modelo original (KIM et 

al., 2011). 

A ELCSA demonstra boa robustez psicométrica, com estrutura unidimensional 

confirmada pelo modelo de Rasch e consistência interna satisfatória em diferentes 

contextos latino-americanos, o que reforça sua aplicabilidade transcultural e sua 

capacidade de classificar gradientes de insegurança alimentar em populações com 

perfis socioeconômicos distintos (VILLAGÓMEZ-ORNELAS et al., 2014).  

O questionário baseado na EBIA, adaptado para PI institucionalizadas no 

contexto chileno, apresenta como principal vantagem a inclusão de perguntas dirigidas 

tanto às PI quanto aos responsáveis pela compra e preparo dos alimentos, permitindo 
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uma avaliação mais abrangente da SA em ambientes de cuidado coletivo, onde a 

autonomia alimentar é frequentemente limitada (FUENTE et al., 2023; COBO, 2014). 

As questões adaptadas ao contexto indiano, derivadas do HFSSM, destacam-se pela 

adequação cultural, especialmente pela exclusão de jejuns por motivos religiosos 

como indicador de restrição alimentar, um ajuste relevante para populações onde 

práticas religiosas de abstinência alimentar são comuns e poderiam incorrer em viés 

de classificação da insegurança alimentar (SETHI et al., 2017). 

 

Quadro 5. Propriedades psicométricas dos instrumentos analisados na revisão de escopo sobre 
Instrumentos de avaliação do estado de segurança alimentar e nutricional da pessoa idosa - Recife, 
PE, Brasil, 2026. 

Autor, 
ano 

Instrumento N° 
de 
Iten
s 

País/Popula
ção de 
validação 

Confiabilida
de 

Método 
psicométri
co utilizado 

Evidências de 
validade 

Marques 
et al., 
2014 

FSSM e 
HFSSM 

18/1
0 

EUA - 
adultos a 
nível 
domiciliar 

Alpha de 
Cronbach ≈ 
0,91-0,96 

Modelo de 
Rasch 
politômico e 
análise 
bifatorial 

Validade de 
construto 
convergente 

Santos et 

al., 2014a  

EBIA  5 Brasil - 
população 
geral a nível 
domiciliar 

- -  - 

Fuente et 

al., 2023a  

Questionário 
baseado 
EBIA  

16 Chile - PI 
institucionaliz
adas 

- - - 

Sethi et 
al., 2017 

Questões 
adaptadas 
semelhantes 
HFSSM  

5 Índia - PI a 
nível 
domiciliar em 
áreas 
urbanas e 
rurais 

- - - 

Segall-

corrêa et 

al., 2007a 
 

EBIA 
 

14 Brasil - 
população 
geral a nível 
domiciliar 

Alpha de 
Cronbach ≈ 
0,91-0,94 

Modelo de 
Rasch e 
análise 
fatorial 

Validade de 
construto, 
convergente e  
discriminante 

DEITCHL
ER et al., 

2010a 

HFIAS  9 África do Sul 
-  

Alpha de 
Cronbach ≈ 
0,83-0,90 

Análise 
fatorial e 
Rasch 

Validade de 
construto 
convergente 

Blumberg HFSSM: Six- 6 EUA - Alpha de Modelo de Validade de 

https://doi.org/10.66104/b497w345


 
 
 
 

 
 

 

18 

Received: 13/01/2025 - Accepted: 24/03/2025 
Vol: 13.04 
DOI: 10.66104/b497w345 
Pages: 1-36 
 
 

et al., 

1999a 

Item Short 
Form  
 

adultos a 
nível 
domiciliar 

Cronbach ≈ 
0,70-0,88 

Rasch e 
análise 
bifatorial 

construto 
convergente 

Kim et 

al., 2011a  

K-HFSS  10 Coréia do 
Sul 

Alpha de 
Cronbach ≈ 
0,84 a 

Modelo de 
Rasch 

Validade estrutural 

Villagome
z-ornelas 
et al., 
2014a 

 

ELCSA  8/15 México Alpha de 
Cronbach >  
0,85a-0,91 

Modelo de 
Rasch  

Validade de 
construto 

Nota: Os estudos incluídos nesta revisão utilizaram os instrumentos para fins epidemiológicos. Quando 
o estudo de validação não reportou numericamente a confiabilidade ou o método psicométrico, isso foi 
indicado explicitamente.  
a   = Estudo de validação de questionário.  

Fonte: elaborado pelos autores, 2026. 

 

2.3 Discussão 

Nesta revisão constatou-se a maior prevalência de estudos dedicados à análise 

da SA de PI nos continentes americanos, mais especificamente nos EUA. Este achado 

pode ser atribuído ao fato de que PI - fisiologicamente mais vulneráveis às doenças 

crônicas - que vivem em regiões de menor status socioeconômico e que são minorias 

sociais tendem a possuir mais restrições alimentares - pela quantidade insuficiente de 

alimentos ou pelo acesso a alimentos de baixa qualidade - com o aparecimento de 

doenças crônicas relacionadas à alimentação (ODOMS-YOUNG et al., 2024). 

Apesar do ano de desenvolvimento dos estudos variar de 2016 a 2024, a maior 

concentração de estudos que avaliam a SA de PI ter acontecido nas últimas décadas 

exemplifica a preocupação mundial com o processo de envelhecimento populacional 

e condições relacionadas ao envelhecimento, incluindo a sobrevivência por meio da 

aquisição de alimentos de qualidade em quantidade suficiente (PETERSEN et al., 

2019). Dessa forma, são detectados de maneira mais assertiva os problemas no 

âmbito da nutrição, a fim de atenuar as variantes que contribuem negativamente para 

um envelhecimento ativo e saudável. 

O acontecimento de quase todos os estudos aderirem ao desenho transversal 

ocorre devido à possibilidade em que pesquisas desse tipo podem fornecer uma boa 

compreensão acerca do estado atual de SA das PI, além de favorecer a análise de 

múltiplas variáveis que possam estar associadas às condições (SAVITZ; 
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WELLENIUS, 2022). Ademais, a escolha de um dos estudos pelo modelo longitudinal 

pode ser explicada pelo entendimento de que estudos longitudinais permitem a 

identificação de mudanças e impactos relacionados ao fenômeno observado 

(DEMAKAKOS, 2021). 

A maior prevalência de estudos que consideraram as PI a serem incluídas nas 

pesquisas como pessoas com idade 60+ está em concordância com a definição de PI 

da Organização Mundial da Saúde (WHO, 2024). Os estudos que incluíram PI apenas 

com idade 65+  se baseiam na vivência distinta do processo de envelhecimento, 

característica de países desenvolvidos, cuja vida funcional, capacidade de trabalho e 

expectativa de vida são maiores (SPERDUTI et al., 2017). 

Em consonância aos objetivos encontrados nos estudos incluídos nesta 

revisão, grande parte das pesquisas sobre SA em PI buscam verificar associações 

entre a situação de SA com condições clínicas existentes nessa população, como 

doenças crônicas que afetam os rins, risco nutricional, edentulismo, dentre outras 

(BAE et al., 2023; LI et al., 2024). A busca por associação entre o estado de SA e suas 

possíveis consequências não apenas constata a ligação entre elas, mas fomenta 

meios para se otimizar a situação de SA, objetivando a prevenção das situações 

supramencionadas e melhora da qualidade de vida (SELVAMANI; AROKIASAMY.; 

CHAUDHARY, 2023). 

A versão da EBIA utilizada em uma das pesquisas evidencia fragilidades da 

escala. Não considerar menores de 18 anos nos domicílios pode ter como 

consequência uma análise indevida do status de SA, visto que domicílios que 

possuem indivíduos <18 podem estar mais sujeitos à IA uma vez que não contribuem 

com a renda domiciliar. Dessa forma, o número de PI que vivem em IA pode ser 

subnotificado, a limitação de renda como fator de risco não é identificada de forma 

eficaz e são favorecidos os resultados adversos na saúde de PI decorrentes da IA 

(LEROUX; MORRISON; ROSENBERG, 2018).  

Em contrapartida, a escala ELCSA empregada em um dos estudos 

compreende a necessidade de se utilizar uma aplicação diferente quando se possui 

moradores <18 anos no domicílio. Contudo, a abordagem de um dos estudos de 

adaptar e validar a EBIA para o contexto de PI institucionalizadas permite uma 
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avaliação mais precisa da SA considerando aspectos inerentes ao ambiente, como a 

perda de autonomia (COBO, 2014). 

O HFSSM por ser um instrumento validado e amplamente empregado na 

análise da SA em PI, determina de maneira assertiva a sua classificação, posto que 

ao avaliar  a perda de peso ou o consumo reduzido de alimentos, associam 

diretamente a questões ligadas à SA como o baixo poder aquisitivo, filtrando outros 

fatores que podem afetar diretamente a frequência e o consumo alimentar, como 

características próprias dos processos de senescência e senilidade: edentulismo, 

inapetência, anosmia, sarcopenia, doenças crônicas não transmissíveis (SERGI et al., 

2017; TADA; MIURA, 2014). 

As questões adaptadas para a população idosa residente na Índia, 

semelhantes ao HFSSM mantém itens importantes do módulo, que dizem respeito à 

redução do consumo alimentar e perda de peso devido à falta de alimentos, e adequa 

as demais questões de jejum, excluindo os jejuns por motivos religioso/saúde, já que 

PI estão inseridas de maneira significativa nos rituais religiosos (LAATAR et al., 2016). 

Essas aplicações se tornam essenciais em populações que vivenciam frequentemente 

a limitação do consumo alimentar pelos motivos referidos anteriormente, eliminando 

possíveis variáveis de confusão (SABOO et al., 2019). 

O aproveitamento da HFIAS pode apresentar barreiras em sua composição 

visto que, segundo autores, as questões de 2 a 4 são destinadas à qualidade 

insuficiente dos alimentos. Contudo, apenas a questão 3 aborda sobre variedade 

alimentar, enquanto as questões 2 e 4 são voltadas às preferências e gostos 

alimentares, não referentes impreterivelmente à qualidade alimentar, já que nem 

sempre os gostos e preferências são ligados a alimentos saudáveis. Quando se trata 

de PI, os entraves podem ser ainda mais evidentes, tendo em vista que PI com 

hipogeusia como consequência do envelhecimento, tendem a ter preferência pelo 

consumo de alimentos mais açucarados, gordurosos e com um teor maior de sódio - 

características próprias de alimentos ultraprocessados - objetivando sentir o sabor dos 

alimentos (DESIERE; D’HAESE; NIRAGIRA, 2015; IMOSCOPI, et al., 2026) 

A adequação realizada pelo estudo desenvolvido na Coreia do Sul, 

transformando a escala HFSSM de 18 itens para o K-HFSS de 10 itens foi pertinente, 
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uma vez que ao diminuir a quantidade de itens, também são minimizados os riscos 

inerentes à pesquisa, como a fadiga e desconforto emocional por responder mais 

perguntas sobre SA com assuntos sensíveis. É importante ressaltar que muitas PI 

vivem em situação de vulnerabilidade social, solidão e problemas emocionais 

decorrentes do abandono, que podem vir à tona durante entrevistas que abordam 

conteúdos sensíveis (FREEDMAN; NICOLLE, 2020). Sendo assim, quanto menor for 

a quantidade de itens contendo indagações delicadas e duração da aplicação da 

escala,  menores serão as chances de serem desencadeadas reações indesejadas. 

As modificações dos módulos FSSM e HFSSM para as versões de 6 itens (Six-Item 

Short Form of the Food Security Survey Module e U.S. Household Food Security 

Survey Module: Six-Item Short Form) também desfrutam dos benefícios da redução 

da quantidade de itens.  

 Ao desenvolver os estudos recentes sobre a IA, a maioria dos autores fizeram 

a aplicação dos instrumentos HFSSM e FSSM. Esses módulos visam investigar 

experiências relacionadas ao acesso aos alimentos nos últimos 12 meses, sob forma 

de autorrelato. Porém, mesmo sendo os instrumentos mais utilizados e validados de 

forma internacional, não foram primordialmente feitos para as PI e ao aplicá-los a essa 

população despertam questionamentos importantes. Analisar um período tão extenso 

pode gerar um viés de recordação, confusão ou ainda subestimar a IA, uma vez que 

o comprometimento cognitivo ou problemas de memória é um quadro comumente 

observado no processo de senilidade. Vários fatores relacionados à senilidade, como 

perda de memória, declínio da função cognitiva e deficiência auditiva e/ou visual, 

podem afetar a capacidade de dar informações confiáveis sobre a ingestão alimentar 

(EYSTEINSDOTTIR, et al., 2012). 

Embora instrumentos como HFSSM, FSSM e EBIA sejam amplamente 

validados e considerados referência internacional, é importante destacar que sua 

construção original não foi direcionada especificamente à população idosa. Estudos 

recentes têm problematizado a aplicação direta dessas escalas nesse grupo etário, 

apontando que aspectos inerentes ao envelhecimento, como a insegurança alimentar 

física. As limitações físicas retratam para além do acesso à alimentação mas a 

execução da aquisição, preparo e consumo final, afetando principalmente o perfil de 

https://doi.org/10.66104/b497w345


 
 
 
 

 
 

 

22 

Received: 13/01/2025 - Accepted: 24/03/2025 
Vol: 13.04 
DOI: 10.66104/b497w345 
Pages: 1-36 
 
 

pessoas idosas acometidas por alta carga de morbidades (VAUDIN; MOSHFEGH; 

SAHYOUN, 2022). As alterações cognitivas, sensoriais e funcionais, também podem 

interferir na validade das medidas baseadas em autorrelato.  

Portanto, apesar dos instrumentos clássicos serem empregáveis e validados 

em PI, não foram originalmente construídos para essa população, e há necessidade 

de ajustes ou elaboração de instrumentos complementares para melhor captar a 

insegurança alimentar em PI. 

Diante desse contexto, uma mobilização voltada à adaptação de instrumentos 

para populações idosas têm se iniciado ao longo dos anos. A busca para suprir essas 

lacunas identificadas na prática visa avaliar o cenário da PI, buscando simplificação 

da linguagem, redução do número de itens e adequação das dimensões investigadas, 

como a funcionalidade física. Tais adaptações buscam minimizar vieses de 

compreensão, reduzir fadiga durante a aplicação e aumentar a acurácia das respostas 

(SASSINE et al., 2023). 

 Outros estudos adotaram abordagens diferentes, como o uso de escalas 

adaptadas, questionários que foram validados nacionalmente, como a EBIA, e 

medidas perceptivas da disponibilidade ou emoções ligadas à alimentação. Mesmo 

esses instrumentos captando aspectos subjetivos importantes, podem estar 

suscetíveis às influências psicossociais como o  isolamento, solidão, estigma ou baixa 

escolaridade, comuns na velhice. Por isso, a importância de identificar e considerar 

fatores adicionais além das restrições financeiras para medir a insegurança alimentar 

entre PI tem sido discutida para estimar as taxas de IA nessa população (LEE; SHEN; 

NISHITA, 2022). 

 Os fatores psicossociais identificados nos estudos incluídos, como sintomas 

depressivos, declínio cognitivo e solidão, não apenas se relacionam ao desfecho, mas 

também podem influenciar diretamente a qualidade da mensuração. Instrumentos 

baseados em autorrelato são particularmente sensíveis a essas variáveis, uma vez 

que dependem da percepção, memória e interpretação do entrevistado. 

 Sintomas depressivos podem levar a respostas mais negativas nos 

instrumentos, superestimando a insegurança alimentar, pois idosos deprimidos 

tendem a relatar menor acessibilidade, preparo e consumo dos alimentos, não sendo 
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influenciado por aspectos socioeconômicos (SAENZ; ÁVILA, 2023). O declínio 

cognitivo pode influenciar na capacidade de assimilar e responder com precisão aos 

itens dos instrumentos, resultando em minimização ou maximização da insegurança 

alimentar, além de dificultar o gerenciamento de recursos alimentares (WANG; EL-

ABBADI, 2024) 

 A solidão e o isolamento social, por sua vez, podem aumentar a percepção de 

insegurança alimentar, pois idosos isolados tendem a apresentar uma restrição maior 

com relação a redes de apoio e podem argumentar maior dificuldade, mesmo que 

economicamente estejam seguros (GIROUX et al., 2022). 

 Portanto, a interpretação dos resultados obtidos por meio desses instrumentos 

deve considerar a possível influência de condições como declínio cognitivo, sintomas 

depressivos e isolamento social, as quais podem afetar a qualidade das respostas em 

medidas baseadas em autorrelato. Embora os instrumentos identificados apresentem 

evidências de validade em populações gerais, sua aplicação em pessoas idosas 

requer cautela, uma vez que a validade externa dessas ferramentas pode ser limitada 

quando não incorporam as especificidades fisiológicas, cognitivas e psicossociais do 

envelhecimento. Tal contexto reforça a necessidade de desenvolvimento de 

abordagens complementares ou de adaptações metodológicas que aumentem a 

acurácia e a validade das medidas nesse grupo populacional. 

 

2.3.1 Implicações metodológicas para a avaliação da insegurança alimentar em 

pessoas idosas 

A análise conjunta dos instrumentos identificados nesta revisão revela um 

conjunto de implicações metodológicas que merecem atenção especial ao se planejar 

a avaliação da IA em PI. No que diz respeito à unidade de análise, parte dos 

instrumentos identificados (FSSM, HFSSM, EBIA, ELCSA e K-HFSS) têm como 

unidade de análise o domicílio. Embora essa abordagem capture a disponibilidade 

coletiva de alimentos, ela pode não refletir a experiência individual de IA dentro do 

mesmo domicílio, especialmente em contextos de coabitação multigeracional. Nesse 

sentido, instrumentos com versão de aplicação individual, como as questões 
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adaptadas do HFSSM para o contexto indiano, podem capturar de maneira mais 

fidedigna a experiência pessoal de IA em PI (LEE; SHEN; NISHITA, 2022). 

Ademais, os instrumentos baseados em autorrelato dependem da capacidade 

de memória e compreensão do entrevistado. Logo, condições relatadas da PI como 

comprometimento cognitivo leve, demências incipientes e déficits de memória 

episódica podem comprometer a confiabilidade das respostas, especialmente em 

instrumentos com janela temporal prolongada. Assim, estas variáveis influenciam 

diretamente a capacidade de fornecer informações confiáveis sobre o consumo 

alimentar e os recursos disponíveis (EYSTEINSDOTTIR et al., 2012; LEE; SHEN; 

NISHITA, 2022). 

Neste cenário, instrumentos com janela temporal de 12 meses, como os 

módulos FSSM e HFSSM, impõem uma demanda cognitiva substancial aos 

entrevistados. Em contrapartida, instrumentos com janelas de 30 dias (HFIAS) ou 3 

meses (EBIA, ELCSA) reduzem o potencial de viés de recordação em PI com declínio 

cognitivo, ao custo de não capturar variações sazonais da IA. Isso demonstra a 

necessidade que os avaliadores considerem a escolha do tempo de referência, guiada 

pelo perfil cognitivo da população-alvo e pelo contexto epidemiológico de interesse 

antes da administração dos instrumentos em populações idosas. 

O viés de recordação tende a ser mais pronunciado em PI, especialmente na 

presença de declínio cognitivo, podendo comprometer a precisão das informações 

fornecidas (LU et al., 2023). A utilização de janelas temporais extensas, como os 12 

meses adotados por instrumentos como HFSSM e FSSM, podem diminuir a acurácia 

dos dados. Dessa forma, os instrumentos com períodos de referência mais curtos, 

embora não capturem variações sazonais da insegurança alimentar podem ser mais 

precisos quanto à memória. 

Além dessas limitações relacionadas ao processo de recordação, é importante 

destacar que a própria diversidade metodológica entre os instrumentos utilizados na 

literatura amplia a complexidade da mensuração da insegurança alimentar.  

A heterogeneidade observada entre os instrumentos não se restringe a 

aspectos operacionais, mas possui implicações diretas na comparabilidade dos 
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achados entre estudos. Diferenças no número de itens, na forma de organização e 

mensuração e, sobretudo, na unidade de análise (domiciliar versus individual) podem 

resultar em estimativas distintas da insegurança alimentar, mesmo em populações 

com características semelhantes. 

Instrumentos baseados na unidade domiciliar, como EBIA, HFSSM e ELCSA, 

capturam a disponibilidade coletiva de alimentos, podendo subestimar experiências 

individuais de privação alimentar dentro do domicílio, especialmente em contextos de 

desigualdade intrafamiliar, como a distribuição desigual dos recursos. Em contraste, 

instrumentos aplicados em nível individual tendem a refletir de forma mais direta a 

experiência subjetiva da pessoa idosa, embora possam perder a dimensão estrutural 

da insegurança alimentar. 

Adicionalmente, a variação no número de itens e nos pontos de corte influencia 

a sensibilidade e especificidade das escalas. Instrumentos mais longos tendem a 

captar gradientes mais sutis da insegurança alimentar, enquanto versões reduzidas 

podem priorizar viabilidade operacional em detrimento da precisão diagnóstica. 

Dessa forma, a comparação direta entre estudos que utilizam diferentes 

instrumentos deve ser interpretada com cautela, uma vez que diferenças 

metodológicas podem produzir variações nos resultados que não refletem 

necessariamente discrepâncias reais na prevalência da insegurança alimentar, mas 

sim distinções nos processos de mensuração. 

 

2.3.2 Limitações do estudo 

Contudo, algumas limitações merecem consideração. Em primeiro plano, a 

exclusão de estudos por não disporem de acesso gratuito, o que pode ter limitado a 

abrangência da amostra final, introduzindo um potencial viés de disponibilidade. 

Ademais, revisões de escopo, por definição, não realizam avaliação formal da 

qualidade metodológica dos estudos incluídos, o que impede conclusões sobre o rigor 

dos processos de validação descritos nos artigos. Embora essa limitação seja inerente 

ao desenho metodológico escolhido, ela restringe a profundidade das inferências 

sobre as propriedades psicométricas dos instrumentos. 
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De modo adicional, a heterogeneidade metodológica entre os estudos 

incluídos, em termos de instrumentos, populações, desfechos e contextos, o que torna 

mais sutil a construção de indicadores que comparem o estado de SA/IA em PI, e até 

mesmo que consiga mensurar parâmetros semelhantes e diversos, mas em diferentes 

realidades.  Por fim, ressalta-se que, apesar de a estratégia de busca ter sido ampla 

e abrangente, sem restrições de idioma ou período temporal, a própria natureza do 

estudo não permite estabelecer hierarquias de evidência entre os estudos incluídos. 

Revisões sistemáticas com avaliação de risco de viés são necessárias para 

conclusões mais definitivas sobre a validade e confiabilidade dos instrumentos 

identificados. 

 

3. Considerações Finais 

Diante do exposto, entende-se que devido ao envelhecimento populacional, os 

estudos dedicados à SA de PI têm ganhado notoriedade nas últimas décadas, 

objetivando a promoção de uma velhice bem sucedida, por meio da garantia de uma 

alimentação segura e adequada.  Ademais, apesar de validados, alguns instrumentos 

utilizados na avaliação do estado de SA de PI podem não contemplar características 

do processo de senescência que são capazes de influenciar nos resultados de 

classificação, a exemplo dos aspectos fisiopatológicos da senescência.  

Além disso, é importante refletir sobre o público a quem o instrumento é 

direcionado, principalmente durante a sua elaboração, posto que, variáveis como 

tempo de referência para investigação da SA/IA, número de itens e conteúdo das 

questões podem ter impactos negativos quando estabelecidos inadequadamente em 

relação às PI, sendo capaz de levar à fadiga, desconforto emocional e resultados não 

fidedignos. 
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APÊNDICE A - ESTRATÉGIA DE BUSCA APLICADA NAS BASES 

ELETRÔNICAS – RECIFE, PE, BRASIL, 2025. 

ESTRATÉGIA DE BUSCA APLICADA NAS BASES ELETRÔNICAS 

Lilacs (mh:(aged)) OR (mh:("aged, 80 and over")) AND (mh:("food 

insecurity")) AND db:("LILACS") AND instance:"lilacsplus" 

Medline/Pubmed  ((aged[MeSH Terms]) OR (aged, 80 and over[MeSH Terms])) 

AND ("food insecurity"[MeSH Terms]) 

Scopus  ( ( KEY ( aged ) OR KEY ( "aged, 80 and over" ) ) ) AND ( 

KEY ( "food insecurity" ) )  

Embase  'aged'/exp OR ('aged, 80' AND over) AND 'food 

insecurity'/exp 

Web of Science  (TS=(aged )) OR TS=("aged, 80 and over") AND TS=("food 

insecurity")  

LITERATURA CINZENTA  

Cochrane Library  "aged" in Keyword OR "aged, 80 and over" in Keyword AND 

"food insecurity" in Keyword  
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