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A Organizagédo Pan-Americana de Saude define o envelhecimento como um processo
sequencial, individual, irreversivel e nao patolégico, caracterizado por modificagcoes
bioldgicas e sociais ao longo da vida. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, a idade
que caracteriza o idoso varia entre 60 anos, em paises em desenvolvimento, e 65 anos, em
paises desenvolvidos. Esse fenbmeno global é impulsionado por avangos cientificos,
reducao das taxas de natalidade e mortalidade e aumento da expectativa de vida, alterando
a configuragdo das piramides populacionais.

Dados da ONU indicam crescimento acelerado da populagdo acima dos 80 anos, que deve
triplicar até 2050, alcangando 434 milhdes de pessoas. No Brasil, a expectativa de vida
chegou a 76,6 anos em 2019, sendo maior entre as mulheres (80,1 anos) do que entre os
homens (73,1 anos). Esse cenario impde desafios aos sistemas de protecdo social e de
saude, sendo a protegdo uma condicao inerente a longevidade para garantir qualidade de
vida.

A seguranca alimentar € um direito que assegura o acesso regular e permanente a alimentos
de qualidade e em quantidade adequada. Em oposi¢ao, a insegurancga alimentar manifesta-
se pela dificuldade de acesso aos alimentos, geralmente devido a insuficiéncia de recursos
financeiros. Esse problema pode evoluir de um estagio leve, marcado pela incerteza e
redugcao da qualidade, para o moderado, com redugado da quantidade, até o estagio grave,
caracterizado pela fome e privagéo.

Em domicilios com idosos, a inseguranca alimentar decorre de fatores como baixa
escolaridade, solidao, idade e suporte social indisponivel, tendo o componente econémico
como elemento central. Além do impacto nutricional, a persisténcia dessa condigao gera
estresse crbnico que compromete sistemas fisiolégicos e a capacidade do organismo de
manter a homeostase. Assim, a instabilidade no consumo alimentar configura-se como um
determinante bioldgico e social de diversos agravos a saude.

Inseguranga alimentar ‘ 5



Seguranca ||
alimentar '
no Brasil e
nas
grandes

regioes

Dos 78,3 milhdes de domicilios particulares mapeados no Brasil em 2025, 18,9 milhdes
(24,2%) apresentavam algum grau de inseguranca alimentar: 16,4% estavam em
situacgao leve; 4,5%, em moderada e 3,2%, grave.

Na area rural do pais, a propor¢cao de inseguranca alimentar grave alcancou 4,6%,
configurando-se como 1,6 ponto percentual superior ao observado nas areas urbanas
(3,0%).

Essas disparidades territoriais revelam a necessidade de politicas publicas direcionadas
ao acesso regular e adequado dos alimentos, de forma a garantir condicdes que
promovam a seguranga alimentar e nutricional das populagdes mais vulneraveis,
especialmente aquelas residentes em regides historicamente marcadas por maior
precariedade socioecondémica.

As proporgdes de inseguranga alimentar moderada e grave se mostraram mais elevadas
nas Regides Norte e Nordeste do Brasil. Na primeira, a taxa de domicilios submetidos a
restricdo severa de acesso aos alimentos (inseguranga alimentar grave) foi quase quatro
vezes superior a observada na Regiao Sul (6,3% versus 1,7%).
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—— Dados relevantes sobre..
seguranca alimentar e
vulnerabilidade da
pessoa idosa no DF

No ambito do DF, a Politica de Segurancga Alimentar e Nutricional foi instituida
pela Lei n. 4.085/2008, com a finalidade de respeitar, proteger, prover, informar,
monitorar, fiscalizar e avaliar a concretizacado do direito a alimentacdo adequada,
assegurando as ferramentas necessarias para sua efetividade.
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Piramide etaria do DF, segundo Censo IBGE 2022
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A populacéao estimada do DF é
de 2.983.164 habitantes,
401.534 (13,46%) com 60 anos
ou mais. Essa proporgao vem
crescendo de forma continua,
tendo dobrado entre 2010 e
2022. Projegbes indicam que,
em 2042, a proporgao e o
numero absoluto de idosos no
DF dobrardo em relacao a
2024.
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Foram implementadas as seguintes estratégias no DF: programa restaurantes comunitarios;
programa cartdo prato cheio (modalidade pecunia e alimentos — cesta basica e verde);
fornecimento de refeigdes as unidades socioassistenciais; e atividades de educacgao alimentar e
nutricional como eixo transversal as demais agdes. Integram o Sistema de Seguranga Alimentar
e Nutricional do DF o Conselho de Seguranca Alimentar e Nutricional (Consea/DF) e a Camara
Intersetorial de Seguranga Alimentar e Nutricional do Distrito Federal (Caisan/DF).

“Incumbe a Subsecretaria de
Seguranga Alimentar e Nutricional
(Subsan), vinculada a Secretaria
de Desenvolvimento Social
(Sedes), atuar de forma
articulada e intersetorial na
formulagao e implementagao de
politicas publicas que
assegurem a efetivagao do direito
a alimentacao adequada”

O DF é a Unidade da Federagcao com a maior expectativa de vida do pais (79,7 anos), com
13,46% da populagdo com 60 anos ou mais. Em 2022, havia 68,34 idosos para cada 100
pessoas com até 14 anos.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do DF, calculado pelo IBGE em 2021, foi de 0,814,
valor que vem se mantendo estavel desde 2010. J4 o indice de Vulnerabilidade Social (IVS),
gue mensura as condi¢gdes de vida, as caréncias sociais e o bem-estar da populagao, também
de 2021, ficou em 0,33468 (média), variando de 0,07295 (Lago Sul — muito baixo) a 0,74712
(SCIA — muito alto). Nove Regides Administrativas (RAs) apresentaram IVS alto (0,401 a 0,500)
ou muito alto (0,501 a 1). Quanto mais alto o valor, maior a vulnerabilidade.
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Em 2025, 34.684 idosos (8,64% do total)
do DF receberam o Beneficio de
Prestagdo Continuada pago pelo
Governo Federal.

No DF, o Programa Cartao Prato Cheio,
que concede crédito mensal de R$
250,00 para aquisicdo de géneros
alimenticios, investiu R$ 314.985.147,95
em 2025.

O Programa DF Social, voltado a
transferéncia de renda mensal no valor
de R$150,00, totalizou R$
114.799.347,00 em 2025.

Para todos esses programas, nao se
localizaram dados estratificados por
idade e/ou RA, ou seja, ndo ha dados
publicos sobre o numero de idosos
beneficiados.
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Os aspectos relacionados a nutricao
estao intimamente ligados ao perfil de
morbidade. No Brasil, as doengas
cronicas representam as principais
causas de morbimortalidade.

O pais vem enfrentando o aumento
expressivo dos indices de sobrepeso e
obesidade em todas as faixas etarias,
fortemente associadas a disturbios
cardiovasculares (infarto), neurolégicos
(acidente vascular cerebral) e
neoplasicos, exigindo agdes intersetoriais
permanentes.
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Vigilancia nutricional e
alimentar de 2021 a
2025

Percentual de pessoas idosas com sobrepeso no DF
« Ultrapassou os 50% em algumas regides de saude*, com média de 44,77% em 2025
« De 2021 para 2024, houve tendéncia de queda no percentual e estabilidade em 2025
« Aregido de saude Asa Sul apresentou os menores indices em 2022, 2023 e 2024
« Aregido de saude Samambaia registrou os maiores indices em 2024 e 2025

Percentual de pessoas idosas com sobrepeso acompanhadas por equipes de atencao

primaria a saude, por regiao de saude, DF, 2025
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Planaltina Sobradinho Paranca Séo Asa Norte  Asa Sul Guard CNBRFPW Recanto Gama Santa  Brazlandia Samambaia Ceildndia Taguatinga TOTAL
Sebastido das Emas Maria

48,33%
51,83%
52,14%

50,52%
53,11%
75%
26%
53,24%
48,76%

Obs.: * nesse levantamento, o conceito de regidao de saude diverge do adotado pela SES-DF para a gestao
administrativa
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Percentual de pessoas idosas com baixo peso acompanhadas por equipes de atengao
primaria a saude, por regiao de saude, DF, 2025

17,43%

12,37%
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11,47%
12,32%
12,83%
12,57%
11,15%
10,83%
12,00%
10,72%
11,99%
9,99%
10,84%
12,19%
10,16%

Planaltina Sobradinho Paranoa Sao Asa Norte  Asa Sul Guara CNBRFPW Recanto Gama Santa Maria Brazldndia Samambaia Ceilandia Taguatinga TOTAL

Percentual de pessoas idosas com baixo peso no DF
« Permaneceu inferior a de sobrepeso, variando de 9,99% a 17,43%, com média de 10,16%,
em 2025
« De 2021 para 2024, houve tendéncia de aumento no percentual e queda em 2025
« Aregido de saude Samambaia apresentou os menores indices em 2021, 2023, 2024 e
2025, enquanto a regido de saude Asa Sul, concentrou os maiores de 2022 a 2025

O padrao de trés refeigbes principais (café da manha, almogo e jantar), culturalmente
consolidado e mais comum no Brasil, permite avaliar se uma familia tem acesso ao minimo
necessario de aporte caldrico e nutricional dentro do seu contexto social, pois fornece 90% do
total de calorias consumidas em um dia.

Se uma familia ndo consegue realizar as trés refeigoes principais, evidencia-se um sinal claro
de inseguranca alimentar grave.

Percentual de pessoas idosas que informaram realizar as trés refeicdes diarias no DF:
« 70,97% (regido de saude Samambaia) a 90,54% (regido de saude Sao Sebastido), em 2023
« 70,45% (regido de saude Asa Sul) a 91,84% (regido de saude Recanto das Emas), em 2024
« 70,59% (regido de saude Sobradinho) a 91,59% (regiao de saude Planaltina), em 2025

Inseguranca alimentar ‘ 11
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Entre os alimentos mais consumidos
pela populagao idosa, o feijao e o
arroz correspondem a 4 da
alimentacao diaria.

Ha imensa variedade de frutas no pais
durante todo o ano, com pregos
acessiveis. Seu consumo deve ser
incentivado, inclusive, para a
populagao idosa.



Tipos de
alimentos

consumidos

pela

populacao

idosa no
DF

O percentual médio de
consumo de feijao entre
pessoas idosas do DF
ultrapassou os 80%,
com variagao de 54,55%
(regiao de saude Asa Sul
em 2024) a 96,57%
(regido de saude
Planaltina em 2025), com
tendéncia de
crescimento

Consumo de frutas: média ultrapassou 80%, com variagéo de
52,38% (regiao de saude Asa Sul em 2025) a 95,32% (regido de
saude Planaltina em 2024), com tendéncia de queda

Consumo de verduras e legumes: média ultrapassou 80%, com
variacao de 64,71% (regido de saude Sobradinho em 2025) a
93,77% (regiao de saude Planaltina em 2025), com tendéncia de
crescimento

Consumo de alimentos ultraprocessados: média ultrapassou
45%, com variacao de 14,95% (regido de saude Planaltina em
2025) a 79,82% (regiao de saude Ceilandia em 2025), com
tendéncia de crescimento

Inseguranca alimentar ‘ 13



Regidoes de Saude com dados mais divergentes das
médias em 2025:
o« Samambaia @ 55,26% de sobrepeso
e Asa Sulg' 17,43% de baixo peso | 52,83%
consumiam frutas
« Sobradinho & 70,59% realizavam trés refeigoes
por dia
« S&o Sebastido @ 75,86% consumiam feijao
e Ceilandia ' 79,82% consumiam ultraprocessados
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Em geral, as pessoas
idosas do DF tém habitos
saudaveis de alimentacgao,
com elevado percentual de
consumo de alimentos
naturais e menor consumo
de ultraprocessados,
embora esse consumo seja
alto assim como o indice de
sobrepeso.




Conclusoes

* A principal limitagao para a formulagao de politicas publicas mais eficazes
no tocante a prevaléncia de Inseguranca Alimentar em pessoas idosas no
DF reside na auséncia de dados publicos e periodicos, desagregados por
Regiao Administrativa

« Essa lacuna impede o mapeamento preciso das areas de maior
vulnerabilidade e dificulta o direcionamento adequado dos recursos, apesar
da existéncia de instancias de governanca como o Conselho Nacional de
Segurancga Alimentar e Nutricional (Consea/DF) e a Camara Intersetorial de
Seguranga Alimentar e Nutricional (Caisan/DF)

- Embora o DF apresente elevado indice de Desenvolvimento Humano

(IDH) e a maior expectativa de vida do pais (79,7 anos), persistem
expressivas disparidades territoriais de vulnerabilidade social

Inseguranca alimentar ‘ 15



Conclusoes

- O indice de Vulnerabilidade Social classificado como alto ou muito alto em
diversas RAs (a exemplo de Sol Nascente/Pé6r do Sol, SCIA e Séo
Sebastido) indica uma base de vulnerabilidade socioeconémica que agrava
o risco de insegurancga alimentar para os idosos residentes

» O estado nutricional das pessoas idosas no DF apresenta dupla carga de
desafios que demandam atencdo imediata: alta prevaléncia de sobrepeso
(média de 44,77%) e presenca de baixo peso (média de 10,16%) nas
pessoas idosas acompanhadas pela Atencdo Primaria, evidenciando
importantes fragilidades nutricionais que exigem vigilancia continua e agdes
articuladas

» Os padrées de consumo alimentar sdo preocupantes: aproximadamente

46,01% das pessoas idosas afirmam consumir ultraprocessados, com
tendéncia de aumento entre 2024 e 2025

16 ‘ Inseguranca alimentar



Conclusoes

« Esse consumo revela extrema disparidade territorial: a Regido de Saude
Ceilandia apresenta o maior percentual (79,82%), contrastando fortemente
com a Regido de Saude Planaltina (14,95%). Essa disparidade reforca a
necessidade de intervencbdes focalizadas de promocido da alimentacéo
adequada e saudavel

« O conjunto dos achados reforca a necessidade urgente de acgdes
intersetoriais entre Saude e Assisténcia Social

» Essas acdes devem focar no fortalecimento das politicas de transferéncia
de renda, na melhoria do monitoramento nutricional, € no aprimoramento
dos sistemas alimentares, com o objetivo de garantir a Seguranga Alimentar
e Nutricional para a populacao idosa do Distrito Federal

Inseguranga alimentar ‘ 17



Recomendacoes
Técnicas

* Realizar reuniao técnica com o Consea/DF e Caisan/DF para
discutir estratégias e estudos voltados para a seguranga
alimentar da pessoa idosa no DF

» Apresentar projeto de lei para instituir a obrigatoriedade de
estudos periédicos da prevaléncia de Inseguranca Alimentar
na populacdao idosa por Regiao Administrativa, utilizando
metodologias reconhecidas (ex.: Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar — EBIA)

 Apresentar projeto de lei para inclusao de indicadores
especificos de Inseguranca Alimentar da pessoa idosa no
Plano Plurianual (PPA) e na Lei de Diretrizes Orgcamentarias
(LDO) do DF

e Encaminhar requerimento de informacao a Secretaria de
Desenvolvimento Social para apresentacao dos dados dos
beneficiarios dos programas Prato Cheio e DF Social, de 2021
a 2025, por més, contendo iniciais, idade, género sexual e
regiao administrativa, no formato de planilha .csv, a serem

disponibilizados para tratamento pela Conofis

18 ‘ Inseguranca alimentar
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Recomendacoes
Técnicas

* Favorecer a reestruturacao e a ampliacdo do sistema de

seguranc¢a alimentar e nutricional, com énfase no fortalecimento
das acoes intersetoriais, visando garantir acesso regular e
permanente a alimentos adequados e saudaveis para a populagao
idosa

* Encaminhar Indicagao ao Poder Executivo, em especial ao IPEDF,
para promover a realizacao de estudos peridodicos sobre a
seguranca alimentar da populagcao idosa, com desagregacao por
Regiao Administrativa, de modo a possibilitar o monitoramento
sistematico das vulnerabilidades, a identificagao de desigualdades
territoriais e a formulagcao de politicas publicas mais precisas e
efetivas

* Encaminhar Indicagdao ao Poder Executivo, em especial a
Secretaria de Estado de Saude (SES) e a Sedes, para a capacitagao
continuada dos profissionais de saude e assisténcia social para
identificar e intervir em casos de negligéncia e abandono
associados a desnutricao

 Encaminhar Indicagao ao Poder Executivo, em especial a SES,
para aprimorar o rastreio nutricional e a busca ativa de idosos em

inseguranc¢a alimentar, principalmente em RAs vulneraveis

Inseguranga alimentar
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