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Introdugdo: Uma forma de avaliar as condigbes de saude de adultos em estudos epidemioldgicos é
indagar a pessoa como avalia o seu estado de saude, trazendo informagdes sobre a percepgao do
individuo da sua prépria saude, influenciada pelo contexto social, ambiental, econémico, bem-estar fisico
e mental através de um simples questionamento. Estudos mostram que a Inseguranca Alimentar (IA) em
seus diferentes niveis esta associada a uma pior percepcdo de saude nos individuos. Objetivo(s):
Investigar a associagdo entre autoavaliagdo em saude e (In)Seguranga Alimentar e seus niveis nos
usuarios da Atengdo Primaria em saude. Métodos: Analise parcial de estudo transversal, parte do
estudo maior “Situacdo de (In)Seguranga Alimentar: fatores associados e o contexto alimentar em
municipio de médio porte paulista”, realizado em Botucatu — SP. A etapa atual contempla a coleta de
dados, que estd em andamento desde julho de 2024 e consiste na aplicagcdo do questionario aos
usuarios presentes em todas as 21 unidades de atencado primaria a saude do municipio, que sejam
maiores de 18 anos, ndo gestantes. O tamanho amostral é de 428 pessoas, dividido proporcionalmente
ao numero de usudrios cadastrados por unidade e por sexo bioldgico. Apds a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (parecer 6.712.881 do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu), diretamente em dispositivo mével na plataforma RedCap foram aplicadas
questdes socioecondmicas, demograficas e de situagao de saude, para este estudo, especificamente, a
resposta pergunta “Como avalia seu estado de saude?” (Excelente, Bom, Regular, Ruim) e Escala
Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA), classificando os individuos em estado de Seguranca
Alimentar ou Inseguranga Alimentar - leve (IAL), moderada (IAM) e grave (IAG). No software SPSS,
considerando p<0,05 como nivel de significAncia estatistica, foram realizadas analises das variaveis em
investigacdo, sendo investigada a associagdo entre a autoavaliagdo em saude e o nivel de
(In)Seguranca alimentar utilizando o teste do qui-quadrado de Pearson. Resultados: Até o momento,
398 pessoas foram entrevistadas, sendo que 54,5% apresentaram algum grau de IA (IAG 6,5%; IAM
14,3%; IAL 33,7%). Quanto a classificagao do estado de saude: 13,4% classificaram como excelente,
40,3% bom, 36,6% regular e 9,7% como ruim. Nenhuma das pessoas que estavam em IAG classificaram
o estado de saude como excelente, enquanto a maioria das pessoas que fizeram essa classificagao
estavam em seguranca alimentar (53,1%). Além disso, 34,6% das pessoas em IAG classificaram sua
saude como regular e 15,4% como ruim. Quanto ao estado de saude classificado como bom, 44,8% das
pessoas estavam em seguranga alimentar, enquanto 7,9% apresentavam IAG, 14,5% IAM e 32,7% IAL.
Nao foi encontrada associagdo entre a classificagdo do estado de saude e a situagédo de IA (p=0,394).
Conclusao: Foi elevada a prevaléncia de IA entre usuarios da atencdo primaria do municipio, com
quase metade dos entrevistados classificando sua situagdo de saide como regular ou ruim. Embora um
numero significativo de pessoas em situacdo de IA tenha classificado seu estado de saude como
regular/ruim, nesta primeira analise parcial do estudo, a autoavaliagdo em saude ndao mostrou
associagao significativa com a IA. Uma nova investigacado devera ser feita apds a finalizagdo da coleta
de dados, para verificar se ha uma correlagdo dos dados avaliados. Referéncias: SEGALL-CORREA, A.
M.; MARIN-LEON, L. A seguranga alimentar no Brasil: proposicéo e usos da escala brasileira de medida
da insegurancga alimentar (EBIA) de 2003 a 2009. Seguranga Alimentar e Nutricional, v. 16, n. 2, p. 1-19,
10 fev. 2015. LINDEMANN, I. L. et al. Autopercepgcdo da saude entre adultos e idosos usuarios da
Atengéo Basica de Saude. Ciéncia & saude coletiva, v. 24, n. 1, p. 45-52, 2019.




