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Introducéo: A multimorbidade é caracterizada pela coexisténcia de uma doenga cronica com
pelo menos uma outra condigdo, que pode ser cronica ou aguda, ou em associagdo com
fatores de risco biopsicossociais ou somaticos. Ja a Inseguranca Alimentar (1A), esta
associada a dificuldade em relagdo ao acesso regular aos alimentos, caracterizada pela
instabilidade e irregularidade alimentar, sendo considerado um importante indicador de
iniquidade social. Objetivo: Verificar a associagdo entre Inseguranga Alimentar (I1A) e
multimorbidade em idosos atendidos pela Estratégia Saude da Familia (ESF) em Barreiras,
Bahia. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal realizado com idosos, de ambos 0s
sexos, residentes da zona urbana e cadastrado na ESF do municipio de Barreiras/Ba. Foi
classificada como varidvel dependente a presenca de multimorbidade (duas ou mais
doencas), identificada por meio do diagndstico médico autorrelatado pelos idosos,
considerando as seguintes doencas: Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Doengas
cardiovasculares (DC), Diabete mellitus (DM), dislipidemia, obesidade, cancer, doencas
articulares, osteoporose, gastrite/Glcera e outras doencas. J& a IA foi classificada como
variavel independente e foi avaliada através da EBIA, e classificada em Seguranca Alimentar
e Nutricional (SAN), IA leve e IA moderada/grave. As analises incluiram estatisticas
descritivas, teste Qui-quadrado e regressdo logistica, com um nivel de significancia
estabelecido em p<0,05. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer:
1447361/2016). Resultados: A prevaléncia de 1A foi de 63,3% (37,7% leve e 25,6%
moderada/grave), enquanto a de multimorbidade foi de 82,2%. As condigdes mais frequentes
foram HAS (69,9%) e doencas articulares (65,2%), com media de morbidades de 3,05. A
anélise ndo revelou associagdo significativa entre 1A e multimorbidade, independentemente
do grau de 1A. Conclusédo: O estudo revelou uma alta prevaléncia de multimorbidade entre
a populacdo idosa, sugerindo uma complexa intersecdo de condigdes crénicas nessa faixa
etaria. Embora a inseguranca alimentar seja reconhecida como um fator que pode aumentar
a vulnerabilidade ao desenvolvimento de DCNT, especialmente entre 0s idosos, a pesquisa
ndo encontrou uma associacdo significativa entre a IA e a multimorbidade
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