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RESUMO
MORAIS, Dayane de Castro, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa,elifevee
2014 (In) segurancga alimentar e nutricional e relagdo com indicadores sociais,
econdmicos e nutricionais de familias residentes de zona rur@rientadora: Silvia
Eloiza Priore. Coorientadores: Sylvia do Carmo Castamdaschini, Luciana Ferreira
daRocha Sant’Ana, Juliana Farias de Novaes Barros e Ricardo Henrique Silva Santos.
Objetivou-se neste estudo verificar o0 comportamentodleadores socioeconémicos
e nutricionais na situacdo de (in) seguranca alimentautecional de familias
residentes de zona rural. A situacéo de (in) segurangardaéir e nutricional familiar
foi avaliada por indicadores socioecondmicos, antrop@oéf consumo alimentar e
qualidade da dieta, utilizandse indice de Alimentacdo Saudavel (IAS), além da
percepcao de inseguranga alimentar pela Escala Brasileirsetguranca Alimentar
(EBIA). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica engfiea com seres humanos
da Universidade Federal de Vigcosa e ocorreu medianteassindo Termo de
Consentimento EsclarecidDas familias avaliadas (n=79), 49,4% encontravam-se em
inseguranca alimentar, segundo EBIA. Presenca de menor deod8aalolescente,
menor rend@er capita tratamento de agua para consumo, maior nimero de magadore
e de filhos e recebimento de Bolsa Familia relacionarasmsgaacéo dern) seguranca
alimentar (p<0,05)Pontuacéo da EBIA correlacionou-se positivamente com mime
de moradores, filhos e de adolescentes e negativac@nteenda (p<0,05). O estado
nutricional ndo se associou a situacdo de (in) seguedingantar, pela EBIA, embora
84,5% da familias apresentasse situacdo inseguranca alimentar ieomatr pea
presenca de pelo menos um morador com distrofia nutaicidi@o houve associacao
entre consumo alimentar da familia e inseguranca alimentdora todas as fam#ia
apresentassem pelo menos um integrante com consuteqirzalo de energia e calcio
e a maioria para carboidratos, lipidios, fibra, sddincabu ferro, sendo considerados
em inseguranca alimentar e nutricional. Em relacdo a qdalida dieta, a pontuacao
da EBIA correlacionou-se negativamente com pontuagacotogonentesfruta total
e “fruta inteird’, “carne, ovos e legumino$as “s0did’ e positivamente com de
“cereal totdl (p<0,05). A pontuacéo total do IAS sxtamilias ndo diferiu quanto a
situacdo de seguranca ou inseguranca alimeSgguranca alimentar e nutricional deve
ser avaliada em nivel familiar, por diferentes indicadoregigacada um avalia uma

vertente desta situag apresentando, muitas vezes, discordancia entre si.
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ABSTRACT

MORAIS, Dayane de Castro, M.Sc., Universidade Federal de Vigcobaydig, 2014
Food and nutrition insecurity and their relationship to social, econont and
nutritional indicators of resident households in rural areas Adviser: Silvia Eloiza
Priore.Co-Advisers: Sylvia do Carmo Castro Franceschini, Luciasraeifa da Rocha
Sant’Ana, Juliana Farias de Novaes Barros and Ricardo Henrique Silva Santos.

The aim of this study was to verify the behavior of seconomic and nutritional
indicators in the situation of food and nutrition setyuoif resident households in rural
areas. The situation of food security and nutrition amify was assessed by
socioeconomic indicators, anthropometric, dietatgka and diet quality, using the
Healthy Eating Index (HEI), beyond the food insecurity petioe of the Brazilian
Scale of Food Insecurity (EBIAThe study was approved by the Ethics Committee on
Human Research of the Universidade Federal de Vigosa andextapon signing the
Informed Consent Form. Of all the families (n = 79), 49,4%ewend insecure,
according EBIA. Presence of under 18 teen, lowest petacaymome, treatment of
water, more residents and children and receiving Bolsa Familiteckta the situation
of food security our food insecurity (p<0.0%he EBIA score was positively correlated
with number of residents, children and adolescents, agatively with income
(p<0.05). The nutritional status was not associated to thdisituz food security, by
EBIA, although 84.5 % of families present food and nutritisecurity by the presence
of at least one resident with nutritional dystrophy. €h&as no association between
dietary intake of family and food insecuritglthough all families had at least one
member with inadequate intakes of energy and calciumf@nchost carbohydrates,
lipids, fiber, sodium, zinc or iron are considered foodl amtrition insecurity.
Regarding the quality of the diet, EBIA score was neghtieerrelated with the total
swre of the whole componentfuit”, “meat, eggs and legunesnd “sodiun? and
positively with “total ceredl (p<0.05) HEI score did not differ in families as the
situation of food security or insecurity. Food and nutrisenurity should be evaluated
within the family, by different indicators since each @waluates one aspect of the

situation, presenting often disagreement among themselves
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1. INTRODUCAO

No Brasil, seguranca alimentar e nutricional (SAN) énitidi como garantia de
acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, endageisuficiente, sem
comprometer o acesso a outras necessidades essermiaisespeitem a diversidade
cultural, sendo ambiental, cultural, econdbmica e soeiate sustentaveis (BRASIL,
2006) e tendo como principios o direito humano a alimentasd@guada e soberania
alimentar (MALUF, 2007).

Pesquisas nacionais evidenciam que a inseguranca alimerdar gr@sente no
meio rural se comparado ao urbano (IBGE, 2010a, IBGE, 2010lgnAmescolaridade
e renda dos moradores da zona rural, somadas a dificuldadesse a terra e producéo
de alimentos podem explicar esta situacdo (COSTA, 2006; LANG@I. e2011
MONDINI et al., 201).

A inseguranga alimentar e nutricional pode ser detectadadpersas
manifestacdes, desde a fome, desnutricdo e carénciasfieapemomo também pelo
excesso de peso e doencas decorrentes de alimemtagaquada (DOMENE, 2003;
BARRETO et al, 2005; SICOLI, 2005; SEGALL-CORREA, 2007; BONOMO;
TEIXEIRA, 2009). A determinacdo e compreensdo dos fatasssciados a esta
situacdo sdo imprescindiveis para planejamento de progeapwgticas publicas de
promocédo da saude (HABICHT et al., 2004).

A abordagem de uma situacdo multifacetada como a seguadingentar e
nutricional demanda o emprego de diferentes métodos de céwali@ de
acompanhamento (MALUF, 2007; PESSANHA et al.,, 2008; KEPPLE; AEG
CORREA, 2011; GUERRA et al., 2013) e sua investigacdo deve autar-escolha
da metodologia adequada, que incorpore os fatores determsidameesma, de acordo
com 0s objetivos do estudo. Entre essas metodologidacdese o método da
Organizacdo das Nac¢bes Unidas para Agricultura e Alimentacao ,(pA&juisas de
despesas familiares, avaliagdo do consumo alimentarpantedria e utilizacdo de
escalas psicométricas, fundamentadas na experiénciansgguranca alimentar
(SEGALL-CORREA; MARIN-LEON, 2009).

Uma das metodologias para mensuracdo da (in) seguranca tatimen

nutricional € a Escala Brasileira de Inseguranca AlimerBiA), desenvolvida e

1



validada a partir da experiéncia da Universidade de Cornell (SEG®RREA,
2007). Para sua validacao no Brasil, foi realizado um estudic@mtrico, apoiado pela
Organizacdo Pan-Americana de Salde (SEGALL-CORREA et al., 2088pndo
contemplar diferentes contextos sociais, econdnei@sturais, no meio urbano e rural,
para que uma Unica escala pudesse ser utilizada em todo capaisde identificar
familias em situacdo de vulnerabilidade social que neamssi@ intervencdes
(MELGAR-QUINONEZ HACKETT, 2008 SALLES-COSTA et al., 2008).

A EBIA é um método que avalia de forma direta a (igusenca alimentar das
familias (SEGALL-CORREA, 2007), sendo considerada indicselosivel na detecgéo
do risco de inseguranca alimentar, com excelente relagsto-efetividade (IBGE,
2010b). Por ser uma escala psicométrica, merespeacepcdo em relacdo ao acesso
aos alimentos, nos ultimos trés meses, refletindouttifcle deste acesso e a dimenséo
psicossocial da inseguranga alimentar, sendo capaz deicdergiupos populacionais
mais vulneraveis e apontar desigualdades sociais (SEGRARREA et al., 2008).

A (in) seguranca alimentar e nutricional também é avalptaindicadores
nutricionais e socioeconémicos. Medidas antropométsigasndicadores importantes
do estado nutricional, mas avaliam de forma indireta ialte o conjunto de fatores
gue interferem a (in) SAN, jA que se pode encontrar individuos ieseguranca
alimentar e nutricional que estejam com peso ideal, coas comprometimento da
qualidade da dieta (DREWNOWSKI; SPECTER, 2004; SEGALL-CORREA, 2007).
Esta situacao de presenca de subnutricdo devido ao consunguadalee alimentos,
em termos de quantidade e qualidade, ou ainda de presenca de doengsultam no
mau aproveitamento biologico dos alimentos ingeridos €mli@aola, por Josué de
Castro, de fome oculta (MONTEIRO, 2003; MALUF, 2006).

A investigacdo do consumo alimentar é capaz de deteotarfidelidade, a
situacdo de inseguranca alimentar e nutricional, jA que peromtecer a ingestao
alimentar de forma direta (PANIGASSI et al., 2008; GUERRAI¢ 2013). Este tipo
de metodologia revela a distribuicdo dos alimentos ewl domiciliar, favorecendo
assim conclusdes mais acertadas da situacdo de seguramgataal e nutricional
(BARBOSA et al., 2007).

Os indicadores socioecondmicos também permitem merss\finar seguranca
alimentar e nutricional, pois a pobreza e desigualdadal @@ fatores determinantes

da inseguranca alimentar, e por esse motivo suas estasaodem ser utilizadas, de
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forma complementar, para a deteccdo da situacao de e@nirasica alimentar e
nutricional (CAMPBELL, 1991; SICOLI, 2005; MALUF, 2007; SALLES-COS®A
al., 2008.

Em funcdo da fragilidade de utilizacdo dos métodos isoladanananalise
conjunta de diferentes metodologias deve ser incentivesdamdo a ampliagcdo do
nimero de aspectos analisados e visdo mais completargabie da situacdo, uma
vez que nenhum indicador, isoladamente, consegue abramgéltintas dimensdes da
seguranca alimentar e nutricional (MASON, 2002; SEGALL-CORRED®?Y).
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Resumo: Objetivou-se nesta revisdo sistematica relacionaagib de inseguranca
alimentar, detectada pela Escala Brasileira de Inseguraimantar (EBIA), com
indicadores antropomeétricos, dietéticos e sociais.liZeease busca em bases
eletrbnicas (ScieLO, LILACS, MEDLINE), com selecdo datudos pelos titulos e
resumos, e posteriormente por leitura integral. lnede estudos identificados nas
referéncias bibliograficas. Dos 215 revisados, 15 contennplaréérios de inclusédo
(associagao entre indicadores antropomeétricos,tidieéou sociais com inseguranca
alimentar, detectada pela EBIA), sendo que trés contemplagasrde uma variavel de
interesse. Observou-se relacdo entre inseguranca ameimdices estatura/idade e
peso/idade em criancas, e para obesidade em mulheres. dd@samo de alimentos

reguladores, construtores e ferro, e maior consumo dmwideatos associou-se a
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inseguranca alimentar. Houve relagdo entre indicadoresissoodmo menor renda e
escolaridade, auséncia de vinculo empregaticio e sanearbésico. A EBIA
apresentou associacdo, em alguns estudos, com indicadtne®nais e sociais, mas
deve ser utilizada conjuntamente com outros instrumevigzs)do abranger multiplas
dimensdes da seguranca alimentar e nutricional.

Palavras-chave: Seguranca alimentar e nutricional, estado nutricionalswcoa de

alimentos, indicadores sociais

Abstract: Purpose of this systematic review was to relate food umggcdetected by
the Brazilian Food Insecurity Scale (EBIA) with anthwopetric, dietary and social
indicators. The search conducted in electronic datab#SegelO, LILACS,
MEDLINE), with selection of studies by the titles andtadsts, and later full reading.
Included studies identified in the references. Of the 21%wad, 15 contemplated
inclusion criteria (association between insecurity ariirapometric, dietary or social
indicators, detected by EBIA), three beheld more thawaniable of interest. Observed
relationship between food insecurity and indexes height /aageweight / age in
children, and obesity in women. Lower consumption of foegllators, builders and
iron, and higher carbohydrate intake associated with fosecurity. There was a
relationship between social indicators, such as loweyniecand education, lack of
employment and basic sanitation. The EBIA was assakcimesome studies with
nutritional and social indicators, but should be used muewtion with other tools in
order to cover multiple dimensions of food security anditimrr

Keywords: Food and nutrition security, nutritional status, food comgtion, social

indicators

Introducéo

No Brasil, a seguranca alimentar e nutricional (SAN) énifipor lei, como a
garantia de acesso regular e permanente a alimentos de dpiaksa quantidade
suficiente, sem comprometer o acesso a outras né@essiessenciais e que respeitem
a diversidade cultural, sendo ambiental, cultural, exic®e socialmente sustentaveis
(BRASIL, 2006) e tendo como principios basicos o direilmno a alimentagéo

adequada e a soberania alimentar (MALUF, 2007).



O conceito de seguranca alimentar e nutricional foi amplialti@passando o
marco dos processos de caréncias nutricionais (BARREBD, 2005), em funcéo da
transicdo nutricional marcada pela dupla carga de doemgagja, a coexisténcia das
carenciais (desnutricdo, e deficiéncias de micronutsgetdas relacionadas ao excesso
de peso e associadas as crénicas ndo transmissiveis (SROO%L), Neste contexto, a
(in) seguranga alimentar pode ser detectada por diversas stegikes, desde a fome,
desnutricdo e caréncias especificas como também pedéssex de peso e doencas
decorrentes da alimentacdo inadequada (SEGALL-CORREA, ; 2B&PPLE;
SEGALL-CORREA, 2011), que geralmente associanrnoutro tipo de fome, a “fome
oculta” que se caracteriza pela inadequacdo alimentar quantitativa e/ou
qualitativamente (MONTEIRO, 1995; MALUF, 2006), resultando emufzes no
desempenho cognitivo, capacidade de trabalho e morbimortalidadeciadas (FAO,
2012).

Para mensurar a (in) seguranca alimentar, desenvolvevadai-se, a Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), a partir da e&peia da Universidade de
Cornell (SEGALL-CORREA, 2007). Para a sua validacdo no Bfasrealizado um
estudo multicéntrico, apoiado pela Organizacdo Pan-Amerdai@aude (SEGALL-
CORREA et al., 2008), visando contemplar diferentes ctogesociais, econdmicos e
culturais, no meio urbano e rural, para que uma Unica gacdésse ser utilizada no
pais (MELGAR-QUINONEZ; HACKETT, 2008). O processo de validagéaeu em
duas etapas: uma qualitativa e outra quantitativa, resul@mdom instrumento de
mensuragdo de inseguranca alimentar com solidez satisfatéria (com o de Chronbach
variando de 0,91 a 0,94), mais condizente com a realidadglelra e capaz de
identificar familias em situacdo de vulnerabilidade social qeeessitam de
intervengdes (SALLES-COSTA et al., 2008).

A EBIA é um método que investiga de forma direta a (igusenca alimentar
das familias (SEGALL-CORREA, 2007), sendo composta por 14 pesgiettaadas,
relacionadas a percepc¢ao dos entrevistados sobre a gial@géntar nos ultimos trés
mese$SEGALL-CORREA; MARIN-LEON, 2009).

Nesta escala a questéo alimentar € percebida em seusag@Beotos, incluindo
0s psicoldgicos, como a preocupacdo com o0 comprometimentquaalade e
quantidade da alimentacdo da familia (SEGALL-CORREA, 2007), semdo

classificagdo dependente da presenca de menores de 1& dawslia, tendo a escala
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respondida em sua totalidade nessa situacdo (SEGALL-CORRBRINALEON,
2009).

A (in) seguranca alimentar e nutricional também pode asatiada por
indicadores nutricionais e socioeconémicos. Medida®poimétricas sdo indicadores
importantes do estado nutricional, mas avaliam de fordngeta e limitante a seguranca
alimentar e nutricionajd que podemos encontrar individuos em seguranca alimentar
gue estejam abaixo ou acima do peso ideal. Esta situatiga aomprometimento da
qualidade da dieta (DREWNOWSKI; SPECTER, 2004; SEGALL-CORREA, 2@7)
estado nutricional e 0 acesso aos alimentos séo frequentautienddos como fatores
determinantes de (in) seguranca alimentar e nutriciorsed, bam estado nutricional e
auséncia de fome ndo sao garantia suficiente pararafinggguranca alimentar e
nutricional (MONTEIRO, 2003)

A investigagdo do consumo alimentar individual é capaz tetde a situagéo
de inseguranca alimentar, jA que permite conhecer a ingaktdntar, em seus
aspectos qualitativos e quantitativos (PEREZ-ESCAMILLA, 2005)

Os indicadores socioecondmicos também sdo uma fornmaedsurar a (in)
seguranca alimentar ja que domicilios com acesso precéeinda, bens e servicos
estdo mais vulneraveis a esta situacdo e as repercussdessma, como alteracdes
nutricionais e no desenvolvimento psicomotor (CAMPBELL, 18 LES-COSTA
et al., 2008).

Vale ressaltar que nenhum indicador, isoladamente, consegamegeabras
multiplas dimensdes da seguranca alimentar e nutriciSEEBALL-CORREA, 2007)
uma vez que cada método monitora o fendbmeno segundo Otmaaptornando os
mesmos complementares (PEREZ-ESCAMILLA, 2005).

Este estudo objetivou relacionar a situacdo de (in) segmralimentar,
determinada pela Escala Brasileira de Inseguranca Alimesuar, os indicadores
antropomeétricos, dietéticos e sociais, em difeep@pulacdes e faixas etarias, em

estudos brasileiros.

Metodologia

Inicialmente realizou-se uma busca sistematica emsbalsetronicas de dados
(ScieLO, LILACS, MEDLINE) , incluindo os estudos publicados atignos 9 anos,
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visando uma abordagem da situacao de (in) seguranca alietgetada pela EBIA,
j& que este instrumento foi validado no pais em 2004. Ostdessritilizados foram
seguranca alimentar e nutricional, estado nutricional, comswle alimentos,
indicadores sociais e Escala Brasileira de Insegurancaedian bem como seus
respectivos termos em inglés (food security, nutritistaus, food consumption, social
indicators, association e Brazilian Scale of Fosgturity) e em espanhol (la seguridad
alimentaria, estado nutricional, consumo de alimentb¢cauores sociales, asociacion
e Comida Brasilefia Escala Inseguridad).

Incluiu-se nesta revisdo sistematica artigos origirdéscunho nacional, que
apresentavam associacao entre (in) seguranca alimeletactada pela EBIA, e
algumas das variaveis de interesse neste estudo (estaddomal, consumo de
alimentos e indicadores sociais). Nao incluiu-se astige revisdo, monografias,
dissertacdes, teses, capitulos e livros, além de estedimados em outros paises, ja
gue padronizou-se como instrumento de deteccao de (in) segwianentar, neste
estudo, a EBIA, escala esta validada para o Brasil. Namfonpostos limites para o
idioma da publicacao, idade ou género da unidade de estudo.

Para a elaboracédo da revisdo sistematica primeiramegiizou-se busca dos
descritores nas bases de dados ja descritas, identifieditdestudos publicados no
periodo de interesse. A etapa seguinte constou de revisélegéos dos estudos,
avaliando primeiramente os titulos, onde foram excluid@&sdocumentos, sendo 29
por serem repetidos. Aos 40 artigos originais selecionaa@sa leitura dos resumos,
foram acrescidos 18 estudos obtidos a partir da revisae@adncias bibliograficas
dos artigos selecionados nesta etapa, com o intuidedéficar estudos de potencial
relevancia, ndo identificados na busca eletrdnicandaando incluidos na reviséo
sistematica, que atendiam aos critérios de inclusao.

Deste total de 58 artigos, 38 foram excluidos, sendo 27 por tdtarre
associacdo de (in) seguranca alimentar com as vardeigeresse neste estudo e 11
por ndo terem sido realizados no Brasil. Dos 20 artigetanies, 5 foram excluidos,
apos leitura integral dos mesmos, por nao relatareatiagdo entre (in) seguranca
alimentar e as variaveis de interesse neste estudo. Aldsiestudos contemplaram os

critérios de inclusdo e foram utilizados nesta revisdersigica Figura 1).
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Busca em bases
eletrénicas >

Estudos identificados (n= 215)

ScieL

Lilacs (n= 44)
Medline (n= 142)

0 (n=29)

__________ L

| Critérios de inclusao: !
| Estudos originais e nacionais;|
i Publicacao a partir de 2004; |
i Associacao entre inseguranga‘
|
|

r

alimentar, detectada pela EBIA,
e variaveis antropométricas, -
dietética e/ou sociais.

Estudos excluidos (n= 175) :
| i *Com base na leitura dos titulos (n= 14;
: * Estudos repetidos (n= 29)

y

Estudos selecionados para a leitt
dos resumos (n= 40)

Estudos excluidos com base na leitura d:

— e —— 4

[ i— i —i— e ——— g
i Identificados nas referéncias doj
: estudos (n= 18) i

\ 4

A

: resumos (n= 38) :
—»{ *Nao relata associagao entre variaveis de
: interesse (n= 27)
* Estudo realizado fora do Brasil (n= 11);

y

Estudos lidos na integra (n= 20

Estudos excluidos com base na leitura d:
——: artigos, por ndo relatarem associa¢éo enire
i variaveis de interesse (n=5) :

A

y

Estudos incluidos na reviséao (n= 15

Figura 1 — Etapas da elaboracéo da revisao sistematica.

Resultados

Dentre os estudos selecionados (n= 15), houve relatosdeiagsio entre (in)

seguranca alimentar e estado nutricional, a partir de dadiamgpomeétricos (n= 6); (in)
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seguranca alimentar e consumo de alimentos (n= 4); e(entseguranca alimentar e
indicadores sociais (n= 8). Destaca-se que trés dos esibdoftaram mais de uma
variavel de interesse, sendo incluidos entdo emdeaisn quadro de andlise.

No Quadro lestdo descritas as associacdes entre o estado nulyiaicai@do
por dados antropomeétricos (peso e altura), e a presengasefgurianca alimentar
domiciliar. Observa-se que, quando os individuos da amostracei@ncas, a relacéo
entre estas variaveis apresentou maior magnitude cémice estatura/idade (E/I)
(OLIVEIRA et al., 2009a; OLIVEIRA et al., 2010a) e com o imdpmeso/idade (P/I)
(PIMENTEL et al., 2009).

N&o houve associacdo entre variaveis de estado nutti@omaseguranca
alimentar apenas no estudo de Oliveira et al. (2009b) cug@admiamostral foi
adolescentes e adultos, do Nordeste brasileiro.

Nas avaliacoes entre o consumo de alimentos e a @uyasga alimentar
(Quadro 2, foi relatado menor consumo de alimentos construtoregudadores, entre
individuos em algum grau de inseguranca alimentar domicilivARO et al., 2007,
PANIGASSI et al., 2008a; ANTUNES et al., 2010). Observa-se com&xcessivo de
glicidios entre as criancas e familias em insegurancaatim (PANIGASSI et al.,
2008a; ANTUNES et al., 2010). Observou-se que criancas que viviatommilios
em inseguranca alimentar apresentaram consumo inadequadergia endeficiente
em ferro, sendo esta diferenca significante (FAVAROL.e2807; ANTUNES et al.,
2010). Verificou-se maior omisséao de refeicées entre i@ inseguranca alimentar
(PANIGASSI et al., 2008a). Nao foram encontradas diferengiie © consumo de
vitaminas A e C e calcio com a presenca de insegurancantdind@miciliar (FAVARO
et al., 2007; ANTUNES et al., 2010)

Gomes e Gubert (2012), avaliando o consumo de leite roagmncriancas
menores de 2 anos, observaram associacao entreca pi&taleitamento materno e a
situacdo de inseguranca alimentar domiciliar apenas pamesiade 12 meses. A
condicdo de inseguranca alimentar ndo associou-se cpratiaa de aleitamento
materno no primeiro ano de vida, bem como com a intredpiicoce de alimentacao
complementar neste mesmo estudo (GOMES; GUBERT, 2012).

Entre os estudos que relacionaram presenca de (in) seguafimentar e
indicadores sociaisQuadro 3, todos apresentaram associacdo entre presenca de
inseguranca alimentar e menor renda (FAVARO et al., 2007; PANIG&$S, 2008a;
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PANIGASSI et al., 2008b; SALLES-COSTA et al., 2008; PIMENTELakt 2009;
VELASQUEZ-MELENDEZ et al., 2011; ANSCHAU et al., 2012; SOUZA et 2012;
VIANNA; SEGALL-CORREA, 2008), sendo que a maioria destes tamdsérontrou
associacao entre esta situacao e menor escolaridadspdmsavel ou chefe da familia
(PANIGASSI et al., 2008b; SALLES-COSTA et al., 2008; PIMENTEL lgt 2009;
VELASQUEZ-MELENDEZ et al., 2011; AIRES et al., 2012; ANSCHAU et2(012)
inclusive menor escolaridade materna (FAVARO et al., 26@MJZA et al., 2012)
Observou-se também associacdo entre inseguranca alingeemtaior niamero de
moradores no domicilio (FAVARO et al., 2007; AIRES et al., 2@MNSCHAU et al.,
2012; SOUZA et al., 2012). A condicéo de inseguranca alimemutstron-se associada
a presenca de moradores menores de 18 anos (PANIGASSPRE0&8b; ANSCHAU
et al., 2012)

Ainda sobre indicadores sociais, observou-se assockgtie situacdo de
inseguranca alimentar domiciliar e condigbes inadequadas densame basico e
material de construcdo da moradia (PANIGASSI et al., 2008bN¥XIASEGALL-
CORREA, 2008; PIMENTEL et al., 2009). Verificou-se presenca degimanca
alimentar em domicilios cujo informante autorreferiu fegaparda ou preta ao ser
entrevistado (PANIGASSI et al., 2008b)

Encontrou-se associacao entre presenca de insegurangatat e auséncia de
vinculo empregaticio do chefe da familia (ANSCHAU et al., 20d&)y como com a
presenca de maior nimero de filhos (FAVARO et al., 2007; SA-0DSTA et al.,
2008). Houve maior situacdo de inseguranca alimentar em famdiaona rural
(VELASQUEZ-MELENDEZ et al., 20011), e em domicilios sem preaatefiltro de
agua (PIMENTEL et al., 2009; SEGALL-CORREA, MARIN-LEON, 2009), ao
contrério do estudo de Souza et al. (2012) que encontrociags®0 entre inseguranca

alimentar e presenca de agua tratada no domicilio.
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Quadro 1- Relacgéo entre estado nutricional (dados antropométaquesenca de inseguranca alimentar domiciliar, detectadagedla

Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) nos estudosaeas.

Referéncia

Metodologia

Resultados

Unidade de Estudo

Antropometria

Avaliacdo do EN

Inseguranga Alimentar *

Associacao entre variaveis

Velasquez-
Melendez
et al., 2011

Mulheres em idade
reprodutiva,

participantes da
PNDS, 2006
(n=10.226)

- Peso e estatura, €

duplicata

- IMC (WHO, 1995)

- 40,9% dos domicilios em IA

- Associagao entre IA e obesidade,
sendo mais prevalente entre mulher
em IAL (RP=1,22;IC: 1,04-1,44) e
IAM (RP=1,53; IC: 1,22-1,93)

- Prevaléncia maior de obesidade
(49%) entre mulheres que vivem em

domicilios em IA (p=0,01)

Oliveira et
al., 2010a

Criancas menores (
5 anos, da zona
urbana e rural do
municipio de
Gameleira,
Pernambuco
(n=697)

- Peso e estatura

- indices E/I, P/,
IMC/I, em escore Z
(OMS, 2006)

- 88,2% dos domicilios em IA

- 75,1% dos menores de 5 aos
encontravam-se em familias com 1A
ou IAG

- Associagdo entre IA, em seus

diferentes graus de intensidade, e o
indice E/I (p=0,01), com a média de
escore Z diminuindo a medida que a

Sé agravava

Oliveira et
al., 2009a

Criancas menores (
5 anos, da zona
urbana e rural de S

Jodo do Tigre,

- Peso
- Estatura, em

duplicata

- Indices: IMC/I, E/I,
P/l, em escore Z
(OMS, 2006 e
BRASIL, 2008)

- 86,4% dos domicilios em IA, na zoil
urbana
- 88,5% dos domicilios em IA na zor

rural

- Associagdo negativa entre IA e o
indice E/I, (p=0,02), com média de
escore Z diminuindo a medida que a

Seé agravava
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semiarido do
Nordeste
(n= 558)

- 64,3% dos menores de 5 anos
encontravam-se em familias com IA
ou IAG

- O efeito da (in) seguranca alimentg
nao apresentou significanciae " {
apos ajuste para as variaveis renda

escolaridade materna

Oliveira et
al., 2009b

Adolescentes e
adultos dos
municipios de

Gameleira e Sao
Jodo do Tigre,
Nordeste
(n=1.528
adolescentes e 1.1¢

adultos)

- Peso e estatura, ¢
duplicata

- Gestantes e
nutrizes nao foram

incluidas

- Adolescentes e
adultos: IMC (WHO,
1995)

- 88% dos domicilios em IA

- Auséncia de associagéo entre (in)
seguranga alimentar e estado
nutricional (p>0,05)

- Maior prevaléncia de baixo peso
entre adolescentes em IAM ou IAG
- Maior prevaléncia de excesso de p

entre adultos em SA ou IAL

Pimentel ef
al., 2009

Criancas de 6 a 3(
meses de Duque d
Caxias, Rio de
Janeiro (n=402)

- Peso e estatura, €

duplicata

- Indices: P/I, E/I,
P/E, em escore Z
(OMS, 2006)

- 72% das familias com criancas de
30 meses de idade em IA

- 12% das familias em IAG

- Associacdo negativa entre 1A e 0s
indices P/l (p=0,01) e P/E (p=0,05)

*Em todos os estudos a situacéo de (in) seguranca alimengaafisida pela Escala Brasileira de Inseguranca AliméaRiA)

PNDS: Pesquisa Nacional de Demografia e Saude; OMS: Cagaoidundial de Saude; SA: seguranca alimentar; 1A: insegusimgtar; |IAL: inseguranca alimentar leve; |IAM:

inseguranca alimentar moderada; IAG: inseguranca alimentar g&kd@: inseguranca alimentar moderada/grave; P/l: peso/idédesktura/idade; IMC: indice de massa corporal;

IMC/I: IMC/idade
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Quadro 2 — Relacdo entre consumo alimentar e presenca de inseguaimentar domiciliar, detectada pela Escala Brasildéra

Inseguranca Alimentar (EBIA) nos estudos revisados.

Metodologia Resultados
Referéncia Unidade de o _ Inseguranca o o
Avaliacdo do consumo alimentar ) Associagao entre variaveis
Estudo Alimentar*
Criancas menore|- Analisado consumo alimentar |- 47,2% das - Maior prevaléncia (41,3%) d&M entre criancas de 12 a

Gomes; Guber
2012

de 2 anos,
participantes da
PNDS (n=1.635)

crianca no dia anterior a entrevi

incluindo o consumo de leite mate

criancas residian
em domicilios en

situacao de IA

meses em inseguranca alimentar domiciliar (p<0,05)
- Inseguranca alimentar ndo associou-se a pratiédvdeo 19

ano vida e com introducao precoce de alimentacdo complai

Antunes et aJ.
2010

Criancas menore
de 3 anos de Duq
de Caxias, Rio d¢
Janeiro
(n=402)

- 2 recordatorios de 24 horas
- Estimativa do consumo (média) ¢
energia, macro e micronutrientes €
grupos de alimentos

- Grupos de alimentos determinad
segundo metodologia do Ministéric
da Saude (2002) e porcdes de acd
com Phillipi et al. (2003)

- Adequacéo de energia e
micronutrientes avaliada de acord(
com o Instituto de Medicina dos
EUA, conforme sexo e faixa etaria
a dos macronutrientes conforme
Ministério da Saude (2002 e 2006

- 72% dos

domicilios em IA

- Maior inadequacédo de consumo de proteinas entre crian
IAMG (16,6%) e IAL (8,9%) (p< 0,001)

- Consumo acima da recomendacao para glicidios mai
criancas em IAL (7,9%) e IAMG (7,6%) (p<0,05)

- Maior consumo das por¢des dos grupos das hortalicas e
acucares e menor consumo de cereais e café entre criam
IAL em relacéo as criangas em SA (p<0,05)

- Consumo reduzido de por¢des de cereais, hortalicas,
carnes/ ovos e gorduras em criancas em IAMG (p<0,05)

- Consumo de café maior entre criangas em IAMG (p<0,05
- Consumo excessivo de energia (44,4%) e deficiente dg
(64,3%) maior entre as criangas em IAMG (p = 0,001)

- Consumo de verduras/ legumes e de leite/derivados aqu

recomendacdes, independente da presenca de 1A nos don
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Panigassi et g
2008a

Familias da zona
urbana de
Campinas, Séao
Paulo, com pelo
menos um morad
menor de 18 ano
(n= 847)

- Medido pela referéncia do consu
do informante da familia (sim/nao)
considerado umproxy do consumo
familiar

- Analise da frequéncia de realizag
diaria das refei¢des principais
(desjejum, almoco e jantarpd

informante da familia

- 60,5% dos

domicilios em IA

- Maior omisséo de refei¢cdes principais nas familias em |
(p<0,01)

f
verduras/legumes e doces/refrigerantes em familias €
(p=0,0001)

- Elevado consumo diario de alimentos altamente energ

Consumo menor de carne, leite e derivados,

como 06leo (p<0,001), acucar (p<0,05) e refrigerante (p=0,

entre as familias com algum grau de IA

Favaro et aJ.
2007**

Criangas menore
de 5 anos da are
indigena Buriti,

Mato Grosso de
Sul, sendo sortea
apenas uma crian

por familia
(n=49)

- Um recordatério de 24 horas,
referente ao dia anterior a entrevis
- Mensuradas as quantidades
consumidas de calorias, proteina,
vitaminas A e C, calcio e ferro

- Adequacédo do consumo

considerado acima de 90%

- 75,5% dos

domicilios em IA

- Consumo menor (16,6%) de frutas (p=0,015) e carne (38
(p<0,05) entre as criancas em IAMG

- Consumo inadequado de calorias em 66,6% das crianca
SA/IAL e em 94,4% das criancas em IAMG (p>0,05)

- Consumo inadequado de proteinas em 44,4% das criang
IAMG e em 5,6% das com SA/IAL (p<0,05)

- Consumo adequado de ferro em 61,1% das criancas em
SA/IAL e 11,1% das criancas IAMG (p=0,001)

- Consumo inadequado de vitamina A, vitamina C e céltio

respectivamente, 88,8%, 38,9% e 19,4% das dietas das

criancas, independente do nivel de IA (p>0,05)

*Em todos os estudos a situacéo de (in) seguranca alinfieingaraliada pela Escala Brasileira de Inseguranca AliangEBIA); **Utilizacdo de EBIA adaptada para a populacéo de

estudo; PNDS: Pesquisa Nacional de Demografia e Saudep@dranca alimentar; IA: inseguranca alimentar; IAL: insegaralimentar leve; IAM: inseguranca alimentar moderada;

IAG: inseguranca alimentar grave; IAMG: inseguranca alinmentaderada/grave.
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Quadro 3 — Relacdo entre indicadores sociais e presenca de inseguaimentar domiciliar, detectada pela Escala Brasikbdra

Inseguranca Alimentar (EBIA), nos estudos revisados.

_ Metodologia Resultados
Referéncia : : — _ : —
Unidade de Estudo Indicadores sociais Inseguranca Alimentar * Associacao entre variaveis
- |- Estado civil, escolaridade d- 88% de IA nos domicilios |- Menor escolaridade do responsavel associada a
Familias de pré- i ]
responsavel, trabalho fora dqavaliados presenca de IA (p<0,0001)
_ escolares de uma ) _ _ ) o _
Aires et al., casa, numero de filhos entre - Maior niumero de moradores no domicilio associad
zona rural de ) _ . s
2012 e 6 anos, numero de situacao de IA no domicilio (p=0,018)

Maranguape, Cear

moradores no domicilio, rend

- Menor renda mensal familiar associada a condicao

Anschau et al.
2012

(n=200) .
familiar mensal IA (p<0,0001)
- Presenca de moradores |- 75% de IA nas familias - Presenca de moradores menores de 18 anos asso
menores de 18 anos; numer(beneficiarias de programas (situacao de 1A (p<0,01)
de moradores por domicilio; |transferéncia de renda - NUmero de moradores no domicilio maior que 5
Familias rendaper capitg classe associado a presenca de IA (p=0,045)

beneficiarias de
programas de
transferéncia de
renda, em Toledo,
Parana (n= 4.525)

econbmica (A, B, C, D e E);
sexo, escolaridade e vinculo
empregaticio do chefe do

domicilio

- Menor escolaridade do chefe do domicilio associad
condicédo de IA (p=0,017)

- Vinculo empregaticio do chefe da familia associadg
situacao de IA (p=0,003), sendo maior presenga de
guando chefes desempregados ou com trabalho infg
(OR=1,87; IC: 1,18-2,95)

- Menor renda familiaper capitaassociada a maior
condicédo de IA (p<0,0001)
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- Maior presenca de IA (OR= 2,88; IC: 1,66- 5,0) em
domicilios de classe econémica D ou E (p<0,0001)

Familias
beneficiarias de

programas de

- Saneamento basico, nime
de moradores, nimero de
comodos, escolaridade

materna e paterna, cor ou ra

- 72,8% dos domicilios em |4
- 14,8% dos domicilios em
IAG

- Maior presenca de IA em domicilios com numero d
moradores superior a 4 (73,1%) (p=0,01)

- Maior situagéo de IA em domicilios que possuiam 4
tratada por filtracéo (74,3%) (p=0,023)

Souza et al.,| transferéncia de _ - o _ o
_ do titular do beneficio, - Associagdo entre escolaridade materna inferior a 1
2012 renda, com criancga L .
classificagdo econdmica anos e IA (79,1%) (p<0,01)
de 2 a 6 anos, de L _ o o o
Vi MG segundo Associagao Brasile - Associacgao entre classificacdo econdmica e preser
icosa,
((; 243) de Empresas e Pesquisa IA (p=0,002), sendo mais prevalente em familias cor
n=
(ABEP) nivel socioecondémico E (91,0%)
- Escolaridade, cor da pele /|- 40,9% dos domicilios em 14 - Associagéo entre IA e cor da pele/etnia (p<0,001),
etnia, local de residéncia, sendo a situacdo de SA mais presente em individuo
renda familiar, idade materng cor branca (29,4%)
Mulheres em idadgqtabagismo, estado conjugal ¢ - Maior prevaléncia de IA e IAG, em domicilios com
Velasquez- reprodutiva, regido geografica mulheres com 0 a 4 anos de estudo (55,5%) (p<0,0(
Melendez et| participantes da - Maior a situagéo de IA em domicilios da zona rural
al., 2011 PNDS, 2006 (43,4%) se comparado a zona urbana (18%) (p=0,0(
(n=10.226) - Maior situagéo de IA na regido Nordeste do Brasil

(56%) se comparada as outras regides (p<0,001)

- Maior presenca (66%) de IA em familias no primeir

guartil de renda (p<0,001)
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- Associacgdo entre IA e habito de fumar (p<0,001),
sendo mais prevalente em mulheres fumantes (47,3

guando comparado com ndo fumantes =~ ~%)

Pimentel et al.
2009

Criancas de 6 a 3(
meses de Duque d
Caxias, Rio de
Janeiro (n=402)

- Saneamento basico, prese
de filtro no domicilio, renda
familiar per capita
escolaridade do morador de
referéncia da familia, nimer
de moradores, raca/cor da p
do chefe/cdnjuge da familia
(observada), classificacdo
econbmica (ABIPEME, 2006

- 72% das familias com
criancas de 6 a 30 meses deg
idade em 1A

- 12% das familias em IAG

- Maior a situagéo de IA em domicilios sem coleta
regular de lixo (84,5%) (p<0,01)

- Maior a presenca de IA em domicilios sem rede pu
de esgoto (72,5%) (p=0,03)

- Maior presenca (81,2%) de IA em domicilios sem fi
de agua (p<0,01)

- Maior presenca de IAMG em familias com menor
rendaper capita(p<0,0001)

- Maior situacdo em IA em domicilios cujo morador g
referéncia da familia era analfabeto (86,9%) ou poss
apenas ensino fundamental incompleto (84,9%), cor

maior presenca de IAG (p<0,0001)

Panigassi et a
2008b

Familias residente:
na zona urbana de
Campinas, Sao
Paulo, com pelo
menos um morado
menor de 18 anos
(n= 456)

- Sexo e escolaridade do che
da familia; raga/cor
autorreferida do informante;
renda familiar mensal;
saneamento basico; tipo de
habitacéo; referéncia de
crianga com verminose no

domicilio; escolaridade dos

- 60,5% das familias com
presenca de menores de 18

anos em situacgao de IA

- Maior presenca de SA em familias cujo informante
autorreferia raca/cor branca (p=0,011)

- Maior presenca de IA moderada e grave (OR=26,7
IC: 13,49-53,17) em familias com renda familiar de g
salarios minimos (p<0,0001)

- Maior situagéo de IA em famili@®m esgoto “a céu
aberto” (p<0,001) (OR=5,19; IC: 2,65-10,17)
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membros da familia;

aglomeracéo domiciliar

- Maior condicao de IA em domicilios de alvenaria
inacabada ou outro material, que ndo alvenaria
(p<0,001), sendo maior essa relagédo (p=0,0001) em
familias com IAMG (OR= 13,98; IC: 7,50-26,05)

- Maior situacéo de IAMG (OR= 8,4; IC: 4,07-17,35)
guando chefe da familia analfabeto ou com ensino
fundamental incompleto (p=000,1)

- Maior condicao de IAMG em familias com presencs:
criancas menores de 5 anos (OR=2,10; IC: 1,45-3,01
menores de 18 anos (OR= 2,31; IC: 1,71-3,13)
(p=0,0001)

- Maior presenca de IA moderada e grave (OR=17,7
IC: 8,13-38,66) associada ao maior nUmero de pess
por domicilio (p=0,0001)

Salles-Costa €
al., 2008

Criancas (6 a 30
meses), adolescent
(12 a 18 anos) e
adultos de Duque d
Caxias, Rio de
Janeiro
(n= 1085 domicilios

- Saneamento basico, renda
familiar per capitamensal,
namero de pessoas por
domicilio, escolaridade do
chefe da familia, classificaca
econémica (ABIPEME)

- 53,8% dos domicilios em |4
- 16,1% dos domicilios em
IAM e 6,3% em IAG

- Maior situacao de IA (88%) em familias com até ¥4
SM per capitamensal (p<0,0001)

- Maior presenca de IA (59,9%) em domicilios de chg
analfabetos ou ensino fundamental incompleto (p<0,
- Associagao entre nivel econémico e(px0,0001),
sendo mais presente a IA em domicilios classificado
D (71,1%) ou E (68,8%)

- Maior presenca de IA em domicilios com namero d

filhos superior a 5 (p<0,0001)
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- Maior situacgéo (63,3%) de IA em domicilios sem filf
de agua (p<0,01), se comparado a domicilios com fi
de agua (48,7%)

Vianna;

Segall-Corréa

Familias urbanas ¢

rurais do interior dg

- Construcao da moradia,
saneamento bésico, rengler

capita

- 52,5% de IA nos domicilios

avaliados

- Maior situagao de IA em domicilios cc  * 1idos por
material que ndo alvenaria (OR= 1,98; IC: 1,64-2,38
- Maior presenca de IA em domicilios sem agua

encanada (OR=1,38; IC: 1,15-1,65)

apenas uma criang

por familia

(n=49)

2008 Paraiba (n= 4.533
- Maior condicao de IA associada a menor rgrela

capitanos domicilios (OR=2,18; IC: 1,45 - 3,28)
Criancas menores (- Renda mensgler capitg - 75,5% dos domicilios em 14 - Maior presenca de IAMG (73,1%) em domicilios co
5 anos da area |escolaridade materna, nime namero de membros maior 5 (OR=3,53; IC: 1,07-11
indigena Buriti, |de filhos, nimero de membr - Maior situacéo de IAMG (73,1%) em domicilios corn

Favaro et al.,| Mato Grosso de Su na familia escolaridade materna de 0 a 3 anos (p=0,015)
2007** sendo sorteada - Maior situacao de IAMG (69,2%) em domicilios corn

namero de filhos superior a 3 (OR=5,14; IC: 1,52-17
- Maior presenca de IAMG (88,5%) em domicilios co
rendaper capitaaté ¥2 de SM (OR= 7,03; IC 1,64-30,]

*Em todos os estudos a situacdo de (in) seguranca alinfengvaliada pela Escala Brasileira de Insegurancaehitar (EBIA); **Utilizacdo de EBIA adaptada para a

populagéo de estudo; IA: inseguranca alimentar; IAMG: inseguedingantar moderada/grave; SM: salario minimo. @dRis ratiq IC: intervalo de confianca.
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Discussao

Mensurar a (in) seguranca alimentar e nutricional reptasen desafio devida
complexidade e aspecto multifacetado associados a estgasit(ALBUQUERQUE,
2009), além do fato da EBIA ser uma escala de mensuragaoseagaele insegurancga
alimentar, ndo contemplando a dimensédo nutricional déstc&o, tdo relevante e ja
incluida no conceito de seguranca adotado no pais.

O estudo de Hoffmann (2008), analisando os dados da Pesquisaallgar
Amostras de Domicilios (PNAD) de 2004, encontrou prevaléncia de%34los
domicilios com algum grau de inseguranga alimentar, valorirdstéor ao encontrado
nos estudos incluidos nesta revisdo. Este mesmo estudasieyn maior prevaléncia de
insegurancga alimentar na zona rural, assim como nos eftu@tiveira et al. (20093
Velasquez- Melendez et al. (2011). Acredita-se que a maisemqga de inseguranca
alimentar na zona rural, detectada pela EBIA, se dewdraita dependéncia desses
individuos com 0 meio ambiente, relatada por Mcgregor (CO30®6), em relacéo ao
plantio de alimentos para autoconsumo, refletida ng®stss da escala, uma vez que
esta avalia a percepcao do entrevistado em relacao alimemto. Além disso, a pobreza,
em sua forma mais intensa, esta presente no meip senao intensificada pelo baixo
desenvolvimento do capital humano e fraca tendéncia datEgimento do mesmo,
menores indices de educacédo, contribuindo assim para sitaiacdo de inseguranca
nesse meio (COSTA, 2006; LANG et al., 2011; MONDINI et al., 2011).

A situacdo de (in) seguranca alimentar e nutricional € roancador de
desigualdades relativas ao sistema econémico (BARROSQ22@8), sendo a pobreza
e desigualdade social fatores determinantes da insegurancatatineepor esse motivo
suas estimativas podem ser utilizadas, de forma complemerara a deteccédo da
situacdio de inseguranca alimentar e nutricional (SICOLI, 2BESALL-CORREA et
al., 2008).

Mesmo com altas prevaléncias de inseguranca alimentar mislds avaliados,

a presenca de desnutricdo em criancas foi inferior esta dituacdo, o que demonstra
discordancia entre estes métodos de avaliacdo dee¢ju)asca alimentar e nutricional,
inclusive em areas mais pobres (OLIVEIRA et al., 2009a). @alé ressaltar que a
inseguranca alimentar e nutricional contempla além dautt@sio o excesso de peso,

ambas as situagdes decorrentes da alimentacéo inadequeslaugns determinantes,
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caracterizando assim a transicdo nutricional (SICOLI, 2005mum a essas duas
dimensbes da inseguranca alimentar, tem-se a fome apudtaprresponde a subnutricao
devido a inadequacdo quantitativa ou qualitativa da alimentiigéia, ou ainda doencas
gue provocam 0 mau aproveitamento bioldgico dos alimengesidos (MONTEIRO,
1995; MALUF, 2006).

Carvalho et al. (2013) revelam em seu estudo que em crianggases de cinco
aros, o processo de transicdo nutricional encontra-se blanee, com reducdo das
prevaléncias de déficit de peso para idade e aumento de@depeso. Os mesmos
autores destacam ainda que ha diferencas significativasmptraléncias de déficit de
atura para idade entre beneficiarios e ndo benefici@ldo®rograma Bolsa Familia,
demonstrando que criangas beneficiadas apresentam, alBaixderenda familiaper
capita— critério de inclusdo do programa-, situacao nutricideafavoravel e indicatav
de presenca de inseguranca alimentar. Dados da PNAD de 2004 indicaamque
domicilios com presenga de beneficiarios de programas dsferéncia de renda, a
situacdo de inseguranca alimentar € mais presente (IBGE, 2006).

Assim como o apresentado nesta revisdo, Nobre et al. (20@9)tearam menor
consumo de alimentos reguladores entre os individuos gumajrau de inseguranca
alimentar. O comprometimento da qualidade e quantidade dos @igwmes familias em
inseguranca alimentar resulta em um menor aporte energétide nutrientes
(MATHESON et al., 2002), refletindo no déficit ponderal emarmgas O crescimento €
otimo indicador de desigualdade populacional, uma vez qu&a dstatura € um dos
produtos da desigualdade social, permitindo inferir o déficitiammal cumulativo
(ONIS et al, 2000; WORLD BANK, 2004). Ressalta-se que uma alagao
inadequada, muitas vezes caracterizada pelo excessmdascalrincipalmente vazias,
e pelo desequilibrio de nutrientes também caracteringegdo de inseguranca alimentar
e nutricional.

Segundo dados da PNAD a inseguranca alimentar moderada ou grais €
prevalente em domicilios de baixa renda mepsalcapita localizados na zona rural,
com presenca de pelo menos um morador menor de 18 ano#dividuos de baixa
escolaridade e cor autorreferida ndo branca (IBGE, 28@E, 2010). Estes achados
vao de encontro aos estudos incluidos nesta revisé@maista, que apresentaram relacéao
entre a situacdo de inseguranca alimentar, em seusntiéerniveis e estes indicadores
socioecondémicos e demogréaficos (FAVARO et al., 2007; PANBSKet al., 2008a;
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PANIGASSI et al.,, 2008b; SALLES-COSTA et al.,, 2008; VIANNA; SEGALL-
CORREA, 2008; PIMENTEL et al., 2009/ELASQUEZ-MELENDEZ et al., 2011;
ANSCHAU et al., 2012; SOUZA et al., 2012).

Observou-se algumas limitacdes, nos estudos incluidosregs@o sistematica,
como a pouca exploracao da relacéo entre (in) segurimgatar e estado nutricional,
proposta no objetivo dos estudos que analisaram estaseis; alguns estudos nao
utilizaram o indice IMC/I para criancas e adolescentesnmm tendo sido aceitos para
publicacao apdés indicacdo de referéncia da WHO (2006; 200Tigcdeado consumo
alimentar por diferentes metodologias, e auséncia aghoitda tabela de composicéo de
alimentos utilizada, o que dificulta a comparacdo entreesultados dos estudos; e
agrupamento das situacdes de seguranca alimentar com insacpinaweqitar leve e de
inseguranca alimentar moderada com inseguranca alimentargraafguns estudos, ou
até mesmo agrupamento das trés situacdes de inseguraneatalinOutro fator
observado foi que alguns estudos ndo discutem os indicaduociss,s apenas 0S
apresentam, mesmo quando ha associacédo deste com a imsz@liraentar.

Ressalta-se ainda que no estudo de Favaro et al. (2007uwisézescala de
inseguranca alimentar adaptada para sua populacédo, compostamgascimdigenas, e
gue a mesma apresentou confiabilidade satisfatoria (alé@ralgach de 0,93). Outro
aspecto limitante se deve ao fato de todos os estudo&lox nesta revisédo sistematica
serem transversais, impossibilitando inferéncias mamngkntes, bem como relagdes
causais entre os determinantes de (in) seguranca aliiéataim A; MACHADO, 2013).

Consideracdes Finais

A situacdo de (in) seguranca alimentar, determinada pelé, Efiresentou
concordancia com indicadores antropomeétricos, diegetcsociais nos estudos incluidos
nesta revisdo. Esta escala i péra estimar a prevaléncia de inseguranca alimentar, em
seus diferentes niveis e para identificar os grupos popnéside risco, desde que sejam
utilizados conjuntamente outros indicadores apropriados.

Medir a inseguranca alimentar domiciliar € um desafio famcdo da
complexidade e do extenso nimero de fatores associadesenésheno, que vao muito
além de um Unico conjunto de variaveis mensuraveis cona,r@cesso a Servicos e

composicao familiar, cabendo aqui a incluséo dos indicadefacionados ao consumo
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de alimentos de qualidade e estado nutricional adequado. Assim, seum
indicador, isoladamente, consegue abranger as multipleensdes da (in) seguranca
alimentar e nutricional.

Ainda sdo escassas as publicacdes relacionando a (injamsggualimentar
mensurada pela EBIA e indicadores do estado nutricionale@m®imo alimentar, no
pais, indicando a necessidade de mais estudos que busquent elyrielsenca ou nao
de associacdo entre a situacdo de (in) seguranca alirmentaas variaveis de interesse.
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3. OBJETIVOS

3.1. Geral

Analisar indicadores sociais, econdmicos e nutriciomassituacdo de (in)

seguranca alimentar e nutriciowi familias residentes de zona rural.

3.2. Especificos

e Analisar os indicadores socioecondémicos e nutricios@is a situacao de (in)

seguranca alimentamfamilias residentes de zona rurait{go 1).

e Caracterizar a situag de (in) seguranca alimentar e nutricional de acordo com

indicadores antropomeétricos e dietéticagijo 1).

e Comparar os componentes dietéticos entre familias sracdb de seguranca e

inseguranca alimentaA(tigo 2).

e Verificar a relacdo entre a qualidade da dieta e a€ipliranca alimentar em familias

residentes de zona rur@rfigo 2).
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4. METODOLOGIA

4.1. Desenho Geral e Casuistica

Trata-se de um estudo transversal com familias resideate®ma rural do
municipio de S&o Miguel do Anta, Minas Gerais.

O municipio de Sdo Miguel do Anta - MG localiza-se na Ztmalata Mineira,
e segundo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Egtati IBGE (2010a) possui
6.760 habitantes, dos quais 3.014 (44,58%) residem na zona rura.diastbdo em 19
comunidades rurais, subdivididas em quatro Associa¢cdes/Cosstlinais Anexo A.

4.2 .Critério de Inclusao

Incluiu-se familias residentes na zona rural de Sdo Miguel do, M@, desde
gue todos os integrantes aceitassem participar do ested@nte assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.3. Selecao Amostral

O célculo amostral foi realizado utilizando a prevalédei25,5% de inseguranca
alimentar em Minas Gerais, detectado pela EBIA, cora bas resultados da Pesquisa
Nacional por Amostra de DomiciliesPNAD (IBGE, 2010b). Estimoseerro maximo
de 5%, nivel de significancia de 95% que resultou em amostéd tiéndividuos no
municipio, sendo 244 na zona rural (44,58%). Como a EBIAiéadpl por domicilio, o
namero de individuos totais foi dividido por quatro, que fealor médio encontrado por
domicilio, em estudo realizado em 2010 no referido municipio (DAJTRO11),
encontrando assim uma estimativa de 61 domicilios, ges@ada de 10% para possiveis
perdas e 20% para controle de fatores de confusdo, resoitauma amostra de 79
domicilios. O sorteio se deu a partir do cadastro de agrieslfamiliares da EMATER
do municipio, respeitando a proporcionalidade de familias powwcidade. Para o
célculo do namero de domicilios utilizou-se o program@&ABIALC do EPI-INFO,

versao 6.04.

32



O contato para esclarecimento, apresentacdo dos objetiwaosentimento de

participagdo no estudo e coleta de dados foi realigadasitas domiciliaes

4.4 Coleta de Dados

O primeiro contato com as familias sorteadas foi em resimas comunidades
rurais, visitas domiciliares ou carta informativa, entrquefuncionarios da EMATER,
visando apresentar o estudo as familias e agendar visitailiEmpiara coleta de dados.
Ressalta-se que todas as familias sorteadas aceitaraip@ada pesquisa.

A etapa de coleta de dados contou com o apoio da EMATERcipaingue
forneceu o cadastro dos agricultores familiares, divulgqesquisa e agendou vista
domiciliar aos sorteados, apresentou e acompanhou as pesssaa® comunidades
rurais. O periodo de coleta de dados foi de julho a outub?@1& sendo realizado por
duas nutricionistas participantes da pesquisa.

Todos os membros da familia foram informados sobréjeswos e metodolog&a
a serem utilizadas assinaram o Termo de Consentimento Livre e EsclaréTiGaE).

O TCLE dos participantes menores de 18 anos foi assinacgepoesponsavel

Os dados antropomeétricos, socioeconémicos, de (in) segui@imgentar pela
Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) e de coasabitual de alimentos
foram coletados no domicilio

Apés avaliacdo dos dados, todas as familias receberamesndtados
antropometricos e alimentares, juntamente com @géeis nutricionais especificas de
cada situacdo encontrada. Quando necessario, foram vackrsta procurar profissionais
de saude da Equipe Béasica de Saude do municipio. Os resultaiosaforesentados a
EMATER municipal, Secretaria Municipal de Saude e de Afjuica; com propostas de
melhorias em SAN.

As etapas da pesquisa estdo representadégura 1
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. I
| Recusa em patrticipar

Contato com a EMATER municipal:
e Apresentacao da proposta de trabalho
e Lista de cadastro dos agricultores

Célculo amostral e sorteio dos
domicilios

y

Contato com as familias sorteadas

A 4

Confirmacao
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‘&
Iw
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Agendamento das visitas domiciliareg
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Coleta de dados:

Socioeconémicos
Antropométricos
Dietéticos
Percepcdo sobre
domiciliar

Inseguranca Alimen

A

y

Retorno:

e Apresentacdo dos resultados a EMATER, Secret
Municipal de Saude e de Agricultura

e Orientacdo nutricional
domiciliar)
Encaminhamento a profissionais de salude, se neces

BN

aos participantes  (vis

Figura 1 — Etapas para conducdo da pesquisa e retorno aos particidantes

estudo.

4.4.1.

Caracterizacao da

Populacao

Os fatores socioeconémicos pesquisados foram sexo, idawerande individuos

no domicilio, escolaridade dos moradores do domicilio admrde referénctaniimero

1 Morador de referéncia, definido no contexto da pesquisa cespmnsavel pelo sustento da familia
(MOTTA et al., 2004).
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de comodos (excluindo cozinha e banheiropndicbes de habitagdo, segundo
classificacdo da Pesquisa sobre Padrdes dé ViRRV (IBGE, 1998)Anexo B e renda
per capitadisponivel no domicilio, computada a partir dos dados de tetalaeclarada,
imputando o valor estimado dos alimentos produzidos para coagtamo (convertido
em valores monetarios, pelos precos vigentes no aogjf) das familias e descontando,
caso haja, o valor do aluguel e da prestacdo da casa pjbpaaos (TAKAGI, 2001).
Optou-se por esta metodologia para calculo da renda, poisardiderar valor de
producéo para autoconsumo pode subestimar rendimentos aauzah(HOFFMAN,
1995; SEGAL-CORREA, 2007). Estas informacgdes foram coletadasme®d de
guestionario estruturadédpéndice A

Para avaliagdo da situacdo de (in) seguranca alimentatrieional foram
utilizados indicadores antropomeétricos e de consumceatan, além da percepcao da

inseguranca alimentar pela Escala Brasileira de Insegurancan®in(EBIA).

4.4.2.  Avaliagdo Nutricional

4.4.2.1. Avaliacdo Antropométrica

Aferiu-se peso e estaturagéndice Bde todos os integrantes da familia, seguindo
as recomendacdes do Ministério da Saude (FAGUNDES et al., 20Q&xtir destes
dados calculose indice de massa corporal (IMC) para todas as faixaagtandice
estatura/idade para criancas, adolescentes e adutmsd@rando para adultos a idade
maxima de 19 anos, presente na curva de avaliacao).

O peso foi obtido por meio de balanca digital eletrboma capacidade de 150
kg e subdivisdo de 50 gramas, segundo técnicas padronizadas (FASUHIAL., 2004)
Os menores de dois anos tiveram seu peso aferido no cokspdonsavel, sendo o peso
deste previamente tarado na balanca. A estatura fadafetilizando-se antropémetro
vertical, com régua de madeira e base metalica, divielid@entimetros e subdividido
em milimetros, com extensdo de 2,13m (Alturaexata®), seguodicdé padronizadas,
de acordo com a faixa etaria (FAGUNDES et al., 2004).

2 A Pesquisa sobre Padrées de YigRPV) classifica o domicilio segundo acesso a ser(@msa, esgoto,

luz elétrica e tratamento de lixo), caracteristicas détdg@io (material de construcéo do piso, parede e
teto), densidade (obtida pelo nimero de morador/nimero de céeodosse de bens (filtro, fogdo a gas
e geladeira) em trés categorias (A, B e C), conforme ad&gukas variaveis pesquisadas (IBGE, 1998).
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Para classificaro estado nutricional de criangas obsergeueos escores
correspondentes, de acordo com o sexo, dos indices BAtltde (E/l) e IMC/Idade
(IMC/1) expressos em valor Z em relagdo a mediana galagéo de referéncia (WHO
2006; 2007).

Para os adolescentes os indices utilizados foram IBI&II, segundo escores
correspondentes, de acordo com o sexo, tendo comon@éei@s pontos de cortead
World Health OrganizatiofWHO, 2007). Os indices utilizados para avaliar adultos e
idosos foram IMC, segundo WHO (2000) e Lipschitz (1994), respectnte. Para
classificagdo de gestantes foi utilizado IMC/semana ges&cC{ATALAH, 1997).
Utilizou-se também indice E/I para adultos, considerando @adé anos (idade maxima
obtida nas curvas) e ponto de cofte escore-Z para baixa estatura, que corresponde a
estatura inferior a 161,9 cm para homens e 150,1 cm pararesi(NéHO, 2007), com
intuito de verificar presenca de déficit nutricional cuettivb neste grupo etario
(WORLD BANK, 2004; OLIVEIRA et al., 2000

As medidas foram obtidas por duas nutricionistas. Os dafe®mntes a peso,
estatura de criancas e adolescentes foram avaliadssftm@are WHO Anthro Pluse
WHO Anthro versdo 1.02. Os dados de adultos e idosos foram armazema&asat
2007°.

Como proposta de avaliacdo de (in) seguranca alimemtatrieional familiar,
segundo estado nutricional, considerou-se como em sitdac@seguranca alimentar
nutricional a familia com presenca de pelo menos um individuo baixo peso, baixa

estatura e/ou excesso de peso (sobrepeso ou obesidade).
4.4.2.2. Avaliacdo Dietética
4.4.2.2.1. Recordatorio de Ingestao Habitual
InformacBes referentes ao consumo alimentar forandasbtaplicando um
recordatério de ingestao habitual em cada membro da familiayjmionista Apéndice
C). Os participantes foram orientados a mencionar todadimentos habitualmente

consumidos, com suas respectivas quantidades em medidaasaorma de prepaeo

local de consumo. Quando necesséario, solicitou-se aSgENtes que mostrassem ao
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nutricionista o utensilio utilizado para porcionar o alitoe ja que a entrevista foi
realizada no domicilio.

Aplicou-serecordatorio de ingestao habitual em menores de 12 anos s
presenca do entrevistado juntamente conmresponsavel, visando reduzir erros
relacionados a meméria (FISBERG et al., 2009).

Adotouse maior detalhamento de ingredientes e forma de preparo para
preparacfes elaboradas no domicimlicitou-se a nutricionista, responsavel técnica
pela alimentacéo escolar do municipio, os cardapiebadide preparacdes das refeicdes
habitualmente oferecidas aos alunos na escola rural.

Posteriormente, estas medidas caseiras foram trenr@las em gramas ou
mililitros com auxilio desoftwareDiet Proversao 5.i, além de informacdes presentes nos
rotulos dos alimentos industrializados consumidos. Para mpadgdo das porcdes
utilizou-se proposta de Pinheiro et al. (2005) e Barbosa (2BB&)aracdes nao incluidas
nestes materiais tiveram padronizacao especifica parastatoApéndice D; Apéndice
E).

Dados do recordatorio foram analisados quantitativameote auxilio do
software Diet Pro versdo 5.i, adotando-se preferencialmente Tabela Brasitks
Composicao de Alimentos (2006) e, quando alimento inexistente uistau-seTabela
de Composicdo de Alimentos (PHILIPPI, 200Calculou-se energia, carboidratos,
proteinas, lipidios totais, acidos graxos saturadossilwalcio, ferro, zinco e sédio. A
adequacao dos nutrientes foi avaliada segubidtary Reference Intakg¢®RI) (IOM,
2001, 2002, 2010), sendo sadio e fibra avaliadosAmtequate IntakdAl), demais
micronutrientes poEstimated Average RequimeriESAR) e proteina em grama/kg de
peso. A distribuicdo de carboidratos e lipidios foi adai pela Acceptable
Macronutrients Distribuition RangéAMDR) (IOM, 2002).

Como proposta de avaliacdo de (in) seguranca alimentatrieional familiar,
segundo consumo alimentar, considerou-se como em sitdaciéiseguranca alimentar
e nutricional a familia com presenca de inadequacdo dersonson pelo menos um

integrante, para cada um dos nutrientes analisados.
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4.4.2.2.2. indice de Alimentacdo Saudavel

O indice de alimentacdo saudayeAS) € um instrumento para avaliacdo da
gualidade global da dieta, devolvido pelo Departamento de Awmmautios Estados
Unidos (KENNEDY et al., 1995), baseado na adequacgéao de recomesichaticionais
para os diferentes grupos etarios (KRANS et al., 2006), podendplcado tanto em
individuos quanto em populagdes (PREVIDELLI et al., 2011).

Em 2005 o IAS foi revisado (GUENTHER et al., 2007), passando derddpa
componentes para qualificacdo da dieta, dando énfase aestaknintegrais, vegetais
verde escuros e alaranjados, gordura saturadas e aclUcar Os componentes
alimentares do IAS indicam a adequacéo, j4 os itgosdura saturada “sodic’ e
“Gord_AA’ (gordura saturadateans acucar e alcodkse relacionam com a moderacao
da dieta (GUENTHER et al., 2007).

Para avaliacdo do IAS em adolescentes, adultos e idtkosu-se como base o
Guia Alimentar para Populagcéo Brasileira (BRASIL, 2006), carstajpara 1000 kcal
Ja para criancas de dois a trés anos utilizou-seneswtacoes de Philippi et al. (20@3)
para criancas maiores de trés anos as da Sociedade iBraddePediatria (2012)
ajustadas para 1000 kcal. Ressalta-se que criancas mendias dros ndo podem ter
sua alimentacdo avaliada pelo IAS uma vez que o guia ideetétilizado para a
elaboracdo deste instrumento ndo inclui recomendacdesiondis para este grupo
etario (GUENTHER et al., 2008a).

Cada componente do IAS é pontuado de forma a atsbwidores maximos (5,
10 ou 20 pontos) para atendimento da recomendacéo de ingestono (zero ponto)
para auséncia de consumo dos grupos de aliméfiito otal’, “fruta inteir&, “vegetal
total’, “vegetal verde escuro e alaranjadeaereal totdl, “cereal integrél “carne, ovos
e leguminosds “leite e derivaddy ou extrapolacéo do limite superior para os grupos de
moderacao‘@gordura saturada“sodid’ e “Gord_AA’). Para consumo situado entre o
minimo e o recomendado, realizou-se calculo da pontuap@espondente conforme
sugerido por Guenther et al. (200A pontuacéo total do IAS varia de 0 a 100 pontos.
Ressalta-se que valores mais proximos da pontuacdo maxicemnaelhor qualidade
da dieta e que ndo ha classificacdo da dieta em adequadadequmda segundo a
pontuacdao total, sendo necessario avaliar a pontuacéo deocapl@nente isoladamente
(DIXON, 2008; GUNTHER et al., 2008a; GUNTHER et al., 2008b).
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Para célculo do IAS utilizosedados obtidos pelo recordatério habitual, aplicado
a todos os integrantes da familia, transformando quant@ecemida de cada alimento
em nuamero de por¢des, segundo guias alimentares confaxaefaria (PHILIPPI et
al., 2003; BRASIL, 2006; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012)
ajustadas por 1000 kcal. Para analies @bmponentes alimentares e sodio utilizou-se
seus respectivos resultados da andlise dietétmlgulado por ajuste de densidade
energéticaOs componente“gordura saturadae “Gord_AA’ foram calculados por
percentual de consumo em calorias, em relacdo ao ea&rgético total consumido
(GUNTHER et al., 2007).

Na andlise do IAS, para maior detalhamento do conspiraparacdes com mais
de um grupo de mhentos (bolos, massas com molho, preparacdoes de darae)
desmembradas por ingredientégpé&ndice [ sendo estes computados em cada grupo
correspondente. Alimentos industrializados compostos pisraeaum tipo de alimento
(biscoitos e doces) também foram desmembrados, semslo@@ponentes padronizados
segundo informacgdes dos rétulos (MOTA et al., 2008; GONTIJO, 2002AS2012).

Os critérios de classificacdo de cada componenteA8o representado pelas
caracteristicas de cada grupo de alimento, bem como asf@epe avaliacdo, segundo
Guenther et al. (2007), estéo apresentadd@uamlro 1
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Quadro 1 - Critérios de classificacdo de cada componente do indiaénaientacao

saudavel.

Componente do
indice de
alimentacdo saudave

Caracteristicas do grupo

Proposta de avaliacéo

Frutas totais

Inclui frutas inteiras e suco natural de
frutas

Recomendacéo de porcdes de
frutas/1000 kcal

Frutas inteiras

Exclui suco de frutas

Metade da recomendacao de
frutas/1000 kcal

Vegetais totais

Inclui todos os vegetais, cru e cozido
Leguminosas passam a contar neste
grupo apos a recomendacao do grup(
das carnes ter sido atingida

Recomendacéo de porcdes de
vegetais/1000 kcal

Vegetais verdes
escuros e alaranjados

Inclui apenas vegetais verdes escurof
alaranjados. Leguminosas passam a
contar neste grupo apas
recomendacao do grupo das carnes t
sido atingida

Aproximadamente 1/3 das
porgdes recomendadas para
vegetais totais/ 1000 kcal

Cereais totais

Inclui todos os alimentos do grupo do
cereais

Recomendacéo de porcbes de
cereais/1000 kcal

Cereais integrais

Inclui apenas cereais integrais e
alimentos derivados

Metade da recomendacao de
cereais/1000 kcal

Leite e derivados

Inclui leite e derivados e produtos a
base de soja

Recomendacéo de porcbes de
leite e derivados/1000 kcal

Carnes, Ovos e
Leguminosas

Inclui carnes, ovos e leguminosas

Recomendacéo de porcbes de
carnes e ovos/1000 kcal

Oleos

Inclui éleos vegetais ndo hidrogenadc
Oleo de peixe, nozes e sementes

Recomendacéo de porcbes de
0leos/1000 kcal

Gordura Saturada

Corresponde ao percentual das calori
totais consumidas provenientes de
gordura saturada

Limite minimo (7%),
intermediario (10%) e maximo
(15%)

Corresponde a ingestdo de sédio em

Estimativa considerando as

Sadio o ~ e
miligramas recomendacdes de sétlio
Corresponde as calorias provenienteg
gorduras sélidas (saturadasans Limite minimo corresponde ao
Gord_AA presentes no leite e derivados, carneg percentil 86 (50%) e limite

manteiga, banha de porco, chocolate)
de acucar (utilizado nas preparacdes

de adicao) e de bebidas alcodlicas

maximo ao percentil 10 (20%)

Fonte: GUENTHER et al., 2007.
IRecomendagdes de sodio baseadas na ingestdo adequadanév@leingestdo maxima toleravel (UL),
segundietary Reference IntakéBRI), ajustadas para densidade de 1000kcal.

A pontuacao deste indice para cada componente, segundcengemdes dos

Guias Alimentares, pode ser observadoQuadro 2 Ressalta-se que o niumero de

porcdes de cada componente alimentar € o mesmo para todasaasfarias, tendo o

tamanho das porcdes como diferencial, segundo o guia almaesptcifico para criancas
de dois a trés anos (PHILIPPI et al., 2003), de trés a anes (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012) e de adolescentes, adultodosos (BRASIL,
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2006). Os componentes de adequatgorflura saturadfa“sodio’ e “Gord_AA”) foram
avaliados segundo recomendacao do IAS revisado (GUENTHERZ20GY).

Quadro 2 — Pontuacao do indice de alimentacdo saudavel, segundo relegdes dos
Guias Alimentags

Componente do indice Pontuacio de Recomendacdo dos Guiass Recomendacao dos
de alimentacéo referénciat Alimentares Guias Alimentares
saudavel (em 2000 kcal) (em 1000 kcal)
Frutas totais 0-5 3 porgoes>* 1,5 porgdes
Frutas inteiras 0-5 1,5 porgoes®* 0,75 porcdo
Vegetais totais 0-5 3 porgdes>* 1,5 porcoes
Vegetais verdes
escuros e alaranjados | 0-5 1 porgad>* 0,5 porcéo
leguminosas
Cereais totais 0-5 6 porgoes* 3 porgdes
Cereais integrais 0-5 3 porgdes* 1,5 porcées
Leite e derivados 0-10 3 por¢des>* 1,5 porcoes
Lizznrﬁisr;oc;\égs © 0-10 2 porgoes®* 1 porgao
Oleos 0-10 1 porgad®* 0,5 porgao
Limite minimo (7%),
Gordura Saturada 0-10 intermediario (10%) e -
maximo aceitavel (15%)
Limite minimo
.- 700mg), intermediario
Sodio 0-10 i EllOOrg)g) e maximo
(2000mg)/1000kcal
Limite minimo (<20%
Gord_AA 0-20 calorias totais)(e maximo | -
(>50% calorias totais)

IPmntuacdes de referéncia segundo Gunther et al. (2007), sengmntuacdes intermediarias dos
componentes “gordura saturada” e “s6dio” referentes a 8 pontos; 2Recomendacdes para criancas de dois a
trés anos segundo Philippi (2003Recomendagdes para criancas maiores de trés anos atarosy
segundo Sociedade Brasileira de Pediatria (20R8¢omendacdes para adolescentes, adultos e idosos
segundo Brasil (2006).

Para avaliacdo da qualidade da dieta na familia oeediemédia da pontuacao de
cada um dos 12 componesiie cada um dos integrantes da familia, obtendo assim a
pontuacado de cada componente do IAS para a fafidjaré 2). O mesmo foi feito para
obtencdo da pontuacdo final do indiceiggra 3) (FREEDMAN et al., 2008;
FREEDMAN et al., 2010). Optou-se por esta metodologia visamohut®encao do ajuste
de densidade energética em 1000 kcal uma vez que a familialmemte é composto
por individuos de diferentes faixas etarias e consequentefrcom consumo energeético,

de componentes alimentares e nutrientes diversificados.
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Pontuacdo de cada componente do IAS para a familia =

¥ da pontuagdo individual de cada componente do IAS / niUmero de individuos da familia

Figura 2 — Equacdo para obtencio da pontuagdo dos componentes ice ded

Alimentagcdo Saudavel para a familia.

Pontuacdo final do IAS para a familia =

¥ da pontuagio final do IAS de cada indidlo / nimero de individuos da familia

Figura 3 - Equac&o para obtencdo da pontuacao final do indice de AdiggenSaudavel

para a familia.

4.4.3. EBIA - Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar

A Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar - EBMéxo @ foi aplicada ao
responsavel pela alimentagda fhmilia visando investigar de forma direta a (in)
seguranca alimentar das familias (SEGALL-CORREA, 2007). Nesigoestilizou-sea
versao da EBIA revisada para a Pesquisa Nacional por Aasa#rDomicilios- PNAD,
em 2009, constando de 14 questdes afirmativas (IBGE, 2010b)inEistanento foi
aplicado em sua totalidade em domicilios com presenca dddmds menores de 18
anos, e nos demais somente as primeiras oito queRéssalta-se que cada resposta
positiva as questdes tem o valor de um ponto (IBGE, 3010b

A analise da EBIA é realizada pela pontuacéo final restgtdo somatério das
respostas afirmativas, que classifica o domicilio emagéio de seguranca alimentar,

inseguranca alimentar leve, moderada ou grave, conforme paotoliida Quadro 3.
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Quadro 3 — Pontuacdo para classificacdo de (in) seguranca alimerdafachdlias
segundo numero de respostas afirmativas a Escaladirasie Inseguranca Alimentar
(EBIA) no domicilio.

Pontos de corte para o domicilio
Classificagéao Com a presenca de Sem a presenca de menore
menores de 18 anos de 18 anos
Seguranca alimentar 0 0
Inseguranca alimentar leve 1-5 1-3
Inseguranca alimentar moderada 6-9 4-6
Inseguranca alimentar grave 10-14 7-8

Fonte: IBGE, 2010b.

4.5. Piloto

Estudo piloto foi conduzido com populacdo semelhante, codstipor familias
da zona rural de Sdo Miguel do Anta, ndo participantes deistgoe visando identificar
possiveis necessidades de adaptacdes nos instrumenmiustdede dados bem como a

logistica e conduc¢éo do estudo.

4.6. Analise estatistica

O banco de dados foi duplamente digitado e armazenado nosbficiOffice
Excel 2007 e validado no EPI-INFO, vers&o 6.04. A andlise dos dadosdlizada no
software SPSS versao 20.0. O nivel de significancia adatado<f0,05.

Apoés realizacéo de estatistica descritiva dos dadofcuerse associacdes entre
a variavel dependente ((in) seguranca alimentar) evedsidocioeconémicas, de estado
nutricional e consumo de nutrientes pelo teste de qui-giadiePearson e de tendéncia
linear e calculou-sedds ratio Calculou-se correlacbes de Pearson e Spearman para
correlacionar indicadores socioecondémicos, de estadoionél e de consumo alimentar
com a (in) seguranca alimentar. Comparou-se pontuacaoodgsonentes do indice de
alimentacdo saudavel, por teste de Mann-Whitney, entfansiias em seguranca ou
inseguranca alimentar. Utilizou-se teste de Kolmogorov-&mwinpara testar a
normalidade dos dados e de teste de Kappa para avaliasrd@mcia entre a (in)
seguranca alimentar detectada pela EBIA, pela presencaxdeplead ou baixa estatura
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na familia e pelo consumo abaixo das necessidades deaeparg pelo menos um

integrante da familia.

4.7. Aspectos éticos

O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo Comiiicke em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa, MGraoheyo de registro
241.906/2013 Anexo D. Os participantes e seus respectivos responsaveis foram
esclarecidos sobre a pesquisa e s6 foram incluidosupm gmostral apds leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecidi@LE (Apéndice F
Apéndice ¢ Os menores de 18 anos participantes receberam audiorizias
responsaveisApéndice Hl e foram acompanhados pelos mesmos durante as avabacdes
retornos

Apés a realizacdo do diagndstico nutricional e de segarahgentar e
nutricional, foi realizado retorno aos participantes, mpeio de esclarecimento sobre a
situacdo de saude individual, além de orientacédo nutriceoeataminhamento a outros
profissionais de saude do municipio, quando necessario, defipromover habitos
alimentares e de vida saudaveis e sustentaveis a populagdadas

Relatorio com resultados foi confeccionado e apreseraa@MATER de Sao
Miguel do Anta, MG, a Secretaria Municipal de Saude e decAlura com propostas

para melhorar a situacdo de seguranca alimentar e nualin@populacéo rural.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1.Caracterizacéo da populacao estudada

A amostra foi composta por 79 familias residentes de zoah totalizando 272
individuos divididos em quatro subareasnéxo A, proporcionais ao tamanho das

comunidades, confornfégura 1

Subéarea 1:18 familias

79 familias = Subarea 2:41 familias

272 individuos Subarea 3:10 familias

Subéarea 4:10 familias

Figura 1 — Distribuicdo das familias residentes na zona rural dévisgguel do Anta,

Minas Gerais, em quatro subareas, proporcionais ao tardasftmmunidades.

Dos 272 integrantes das familias avaliadas, predominowarsesculino (52,6%,
n=143), adultos (51,1%, n= 139), casados (75,1%, n= 148), coramaatk escolaridade
entre os maiores de 17 anos de quatro €i@S anos), sendo que 10,5% (n9 déstes
apresentaram escolaridade inferior a um arabé¢la ). Ressalta-se que se apresentou
neste estudo o estado civil apenas dos individuos maioflésat®s, uma vez que todos
os individuos com idade inferior a esta eram soltelEstes dados se assemelham aos
apresentados pelo Censo de 2010 (IBGE, 2010a) na caractedpagderido municipip

considerando a zona urbana e rural.
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Tabela 1 -Caracterizacdo dos individuos residentes de zonasagalndo género, idade,

estado civil e escolaridade.

Dados n %
Género
Masculino 143 52,6
Feminino 129 47,4
Total 272
Idade (anos)
<10 42 15,4
10 |- 20 43 15,8
20 |- 60 139 51,1
> 60 48 17,7
Total 272
Estado civil
Solteiro 41 20,8
Casado 148 75,1
Viavo 8 4.1
Total 197~
Escolaridade (anos)
<1 21 10,5
1|-5 94 47,0
5]-9 45 22,5
>9 40 20,0
Total 200+

1Estado civil para individuos maiores de 18 afBscolaridade para maiores de 17 anos
* 75 individuos eram menores de 18 anos, ndo sendo avaliadstaéo civil; ** 72 individuos eram
menores de 17 anos, nao sendo avaliada sua escolaridade

A renda mensal total das familias apresentou medianagii23R,00 (247,00-
4890,00) e pr capitade R$375,50 (49,40-1630,00), estando a mediana acima da linha
da pobreza. A rendager capitaem salarios minimos foi inferior a %2 salario mininmo e
31 familias (39,2%), sendo indicativo de pobreza, e abai% de salario minimo em 7
familias (8,9%), caracterizando estas como em situac&xtcksma pobreza (MALUF,
2007). Das familias, 74,7% (n=59) recebiam salario ou aposeitadd8,1% (n=38)
beneficios de algum programa governamental, sendo o BatsdaHaresente em 35,4%
(n=28) da familias totais e em 73,7% sléamilias participantes de algum programa
governamental. Quando questionados sobre principal gasto nonetda familia
84,8% (n= 67) responderam ser a alimentacao.

Nas familias avaliadas, os domicilios foram classificasgossea totalidade na
categoria B, com mediana de 44 pontos (34-48), segundo atej@d proposta pela
Pesquisa sobre Padrdes de VidaPV (IBGE, 1998). As moradias em sua maioria eram

préprias (84,8%, n= 67) e sem tratamento de esgoto (98,7%, nA T8¢diana de
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namero de cémodos foi de 5 (2-10) e de niumero de moradodsmicilio fa 3 (1-9)

individuos, sendo que em trés domicilios (3,8%) havia apenasarador Tabela 3.

Tabela 2 -Caracteriza¢do das familias residentes de zona rural.

Dados n %
Rendaper capita em SM'
<Y, 7 8,9
Ya |- 24 30,4
%1 30 37,9
> 1 18 22,8
Classificacdo PPV
B 79 100,0
AeC - -
Imovel
Proprio 67 84,8
Cedido 12 15,2
Tratamento de esgoto
Nao 78 98,7
Sim 1 1,3
Abastecimento de agua
Poco/nascente 79 100,0
Rede publica - -
Filtracdo da agua
Sim 61 77,3
N&o 18 22,7
Lixo
Queimado 41 51,9
Coletado 38 48,1
Energia elétrica
Sim 79 100,0
N&ao - -
Fogédo a gas
Sim 77 97,5
N&o 2 2,5
Geladeira
Sim 78 98,7
Nao 1 1,3
Numero de moradores
1]-4 44 55,7
4]-6 30 38,0
>6 4 6,3
Numero de comodos
<4 18 22,8
5]-8 53 67,1
>8 8 10,1
Total 79

1SM= salario minimo (correspondente a R$622,00 no periodo do efidskificacdo da Pesquisa sobre
Padrdes de Vida (PPV) considerando categoria A de 60 a 6gsp8ntle 31 a 59 pontos e C de 10 a 30
pontos.
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Em relagéo ao estado nutricional avaliadogntropometin, 63 familias (79,7%)
apresentavam pelo menos um integrante com algumafidistudricional (baixo peso ou
excesso de pe} estando o baixo peso presente em 24,1% (n=19) das famitias
sobrepeso ou obesidade em 67,1% (nr(%abela 3. Em 10,1% (n= 8) dafamilias
havia presenca concomitante de baixo peso e excesssajearcteristica da situacédo
de transicao nutricional presente no pais. A presencaxdedsiatura esteve presente em
31,6% dos domicilios e em 12,5% dos individuos avaliados, spreldos individuos,
85,3% (n=29) eram adultos (20 a 59 anos), indicando a imp@@mavaliacdo do indice
E/l também em adultos para maior visibilidade epidemio#giteste indicador
cumulativo de déficit nutricional. Dos outros individuosncbaixa estatura para idade
(n=15), quatro (80%) eram criangas e um adolescente.

Tabela 3 — Estado nutricional, segundo avaliagcdo antropométrica,irdtgiduos e

familias residentes de zona rura

Estado Nutricional Individuo (n= 2720) Familia (n= 79}
n %) n %
Baixo peso 27 9,9 19 24,1
Baixa estatura 34 12,5 25 31,6
Sobrepeso 54 19,9 43 54,4
Obesidade 23 8,5 20 25,3

IPresenca do estado nutricional em pelo menos um dos inesgdarfamilia’Baixa estaturamindividuos
menores de 60 anos (n= 224), segundo referéncia da WHO (200§, 200

Dos individuos avaliados, 86% (n=234) apresentaram consumo inadedgiado
energia, sendo 56,8% (n= 133) inadequados por apresentaremartgestéergia abaixo
das necessidades. Em relacdo ao consumo de carboidrad®s,(8260) dos individuos
apresentaram consumo inadequado, sendo que destes, 61,7% gpre&sBntavam
consumo abaixo das recomendacdes. O consumo de proteisarapu-se adequado em
87,1% (n=237) dos individuos. Ja o consumo de lipidios apoesse inadequado em
61,8% (n=168) dos individuos, sendo que entre os com consudequirzo, 85,7%
(n=144) apresentavam consumo acima das recomendacfes.s@moode gordura
saturada apresentou-se inadequado em 94,8% (n=258) dos indidbek 4)

Quando avaliado o consumo da familia, considerando a inadegeixfelo
menos um dos integrantes, observou-se que todas as fan#ié®) @presentaram
consumo inadequado de energia, sendo 83,5% (n=66) apresemtalamenos um

integrante com consumo abaixo das necessidades e 6%6%) @onsumo acima. O
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consumo de carboidratos na familia apresentou-se inadegqmalb, 7% (n=44), sendo
gue destes, 59,1% (n=26) apresentaram pelo menos um integyant®nsumo abaixo
das recomendacdes e 43,2% (n=19) consumo acima. O consupioteiea esteve
inadequado em 35,4% (n=28) das familias. Em relacéo ao conslipidids na familia,
91,1% (n=72) apresentaram consumo inadequado de lipidios tdt@@%e (n=79) de
gordura saturada, sendo que em relacdo aos lipidios 83#&%p (n=64) da inadequacao
foi em funcdo do consumo excessivo de lipididabgla 4. Observou-se presenca
concomitante de consumo abaixo e acima das necessdtadasrgia e recomendacdes

de macronutrientes entre individuos da mesma familia.

Tabela 4 - Consumo habitual de energia e macronutrientes dosidodis e familias

residentes de zona rlira

- Individuo Familia®
n % n %

Energia (Kcal)*

Adequado 38 14,0 - -

Inadequado 234 86,0 79 100,0
% Carboidrato

Adequado 212 78,0 35 44,3

Inadequado 60 22,0 44 55,7
Proteina/kg de pesd

Adequado 237 87,1 51 64,6

Inadequado 35 12,9 28 35,4
% Lipidio °

Adequado 104 38,2 7 8,9

Inadequado 168 61,8 72 91,1
% Gordura Saturada®

Adequado 14 5,2 - -

Inadequado 258 94,8 79 100,0

1Consumo inadequado na familia quando presenca da inadequagioemenos um dos integrantes
2Necessidade de consumo de energia segistimeted Energy RequerimefEER);*Recomendacéo de
consumo de carboidrato segundacceptable Macronutrients Distribuition RangéAMDRY);
“Recomendacdo de consumo de proteina segDietary Reference Intakg®RI), para idade, sexo e
estado fisiologico;°Recomendacdo de consumo de lipidio seguMdmeptable Macronutrients
Distribuition Rangg AMDR) para idade, sexo e estado fisiologifRecomendag&o de consumo de gordura
saturada segundo Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013).

O consumo de fibra estava abaixo das recomendac6eS3ata (n= 146) dos
individuos. Em relacdo ao ferro, zinco e calcio, a i@gesestava inferioras
recomendacdes em 30,5% (n= 83), 51,5% (n= 140) e 91,5% (n=249}tikespente. O
consumo de soédio foi superior as recomendacdes em 8222®)dos avaliados, mas
nenhum individuo ultrapassou a ingestdo maxima toleravel (Cbpsiderando o

consumo na familjacom presenca de inadequacdo em pelo menos um integrante
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observou-se ingestao abaixo das recomendaces pardilfea, zinco e calciem63,3%
(n=50), 83,5% (n= 66), 93,7% (N=74) e 100% (n=79), respectiv@n@rconsumo de
sodio encontrou-se acima das recomendacdes para 96,2P6)(dss familias Tabela
5).

Tabela 5- Consumo habitual de fibra e micronutriente de individdfaaias residentes

de zona rura
Individuo Familia®
Consumd - % - %

Fibra

Adequado 126 46,3 13 16,5

Inadequado 146 53,7 66 83,5
Ferro

Adequado 189 69,5 29 36,7

Inadequado 83 30,5 50 63,3
Célcio

Adequado 23 8,5 - -

Inadequado 249 91,5 79 100,0
Zinco

Adequado 132 48,5 5 6,3

Inadequado 140 51,5 74 93,7
Sadio

Adequado 49 18,0 3 3,8

Inadequado 223 82,0 76 96,2

IRecomendacdo de consumo segufdetary Reference Intake€DRI), para idade, sexo e estado
fisiolégico, sendo sddio e fibra avaliados gatequate Intak€Al) e demais micronutrientes péstimated
Average Requimen(EAR). Considerou-se como adequado o consumo acima dasaretacdes e abaixo
daTolerable Upper Intake Lev¢UL) e inadequado o consumo abaixo das recomend&Biesenca da
inadequacédo de consumo em pelo menos um dos integransesiliz f

A pontuacédo total do indice de alimentacdo saudawefahailias apresentou
mediana de 70,12 (55,49-85,61) pontos. Ressalta-se que paraponeoie“cereal
integral’ apenas cinco familias pontuaram. O componé&ateg” atingiu pontuacao
maxima em todas as familias, sendo esta estabelecidagagloeatia recomendacao deste
componente alimentar, sem considerar o0 consumo exgaeksimesmo {abela §.

Nenhuma familia apresentou pontuacdo minima (zero) paranggonentes
“vegetal totdl, “vegetal verde escuro e alaranjadtcereal totdl, “carne, ovose
leguminosasg “Oleo’, “gordura saturadta“sédic’ e “Gord_AA’. JA 0s componentes
“fruta totafl’, “fruta inteir&, “cereal integrdl e “leite e derivaddsapresentaram 25,3%
(n=20), 31,6% (n= 25), 93,7% (n=74) e 7,6% (n=&)fdailias com pontuacdo minima,
respectivamente. Quando considerada pontuacdo maxima, veséogue esta nao foi
atingida em nenhuma familia para os componeétiiteta total’, “cereal integrdle “leite
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e derivados. Os componentes alimentafg&deqd’, “carne, ovos e legumino$asvegetal
verde escure alaranjado” e “vegetal totdl receberam pontuagdo maxima em 100% (n=
79), 89,9% (n=71), 70,9% (n=56) e 54,5% (n= 43¥)fdmilias, respectivamente.

Tabela 6 Valores de mediana, minimo, maximo e quartis do indice de Alag&o

Saudavel das familias residentes de zond rura

Pontuacéo de Mediana

Componente referéncia (min-max) 1°Quartil 2° Quartil  3° Quartil
Fruta Total 0-5 o o0s sg 000 0,61 1,55
Fruta Inteira 0-5 o e 00 000 0,95 2,2
Vegetal Total* 0-5 ‘@ ons ) 422 5,00 5,00
oguvedeEson o5 30 s s
Cereal Total 0-5 (21;3’?;00) 3,67 4,14 4,58
Cereal Integral 0-5 (O,(f())é(-)f,G?) 0,00 0,00 0,00
Leite e Derivados 0-10 (0,026?75,61) 1,06 2,15 3,66
Carne e leguminosas 0-10 (7,55_’?8,00) 10,00 10,00 10,00
Oleo 0-10 (10,%%’3%'00) 10,00 10,00 10,00
Gordura Saturada 0-10 (013%_%,00) 3,93 6,67 9,34
Sédio 0-10 (215;’_81‘(‘),00) 6,58 7,84 8,91
Gord_AA 0-20 18,97 17,11 18,97 20,00

E (11,91-20,00) * ’ ’
Pontuacéo Total 0-100 70,12 66,77 70,12 73,64

(55,49-85,61)

IGUENTHER et al., 2007; *As leguminosas passam a compusaransponentes vegetais totais e vegetais
verde escuros e alaranjados apds atingirem pontuacamandgicomponente carnes, ovos e leguminosas.
Para o calculo da pontuacao final e de cada componetétadielo indice para a familia, fez-se média da
pontuacdo de cada um dos integrantes da familia.

As questbes da EBIA mais pontuadas faanilias foram 1, 3 e 4, relativas a
percepcdo do entrevistado quanto a falta de dinheiro para complieneetos, estando
presentes em 25,3% (n= 20), 34,2% (n= 27) e 34,2% (n= 27), regpaetite, dos
domicilios totais (n=79) e em 28,6% (n= 12), 47,6% (n= 20) e 45,2%1s=
respectivamente, dos domicilios com presenca de merd@ aleos. As perguntas 12, 13
e 14, relativas a falta de alimento para morador men&d8@mos, ndo tiveram respostas

positivas em nenhum dos domicilios avaliaddabgla 7. Dos domicilios avaliados,
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46,8% (n= 37) responderam somente as 8 primeiras questéssatialama vez que esta
s6 é respondida em sua totalidade se o domicilio tiveepgasde morador menor de 18

anaos.

Tabela 7- Respostas positivas as questdes da Escala Brasileirsedgifanca Alimentar

(EBIA) aplicadas nos domicilios de familias residentesoaa rural.

Domicilios com Domicilios sem Domicilios

Perguntas* menor de 18 menor de 18 totais
L anos (n= 423 anos (n:37)2 (n=79)
n % n % n %

1. Nos ultimos trés meses, os moradores d
domicilio tiveram a preocupacao de que a con
acabasse antes que tivessem dinheiro para cor
mais comida?

2. Nos ultimos trés meses, os alimentos acabs
antes que os moradores desse domicilio tives 5 11,9 3 8,1 8 10,1
dinheiro para comprar mais comida?

3. Nos ultimos trés meses, os moradores d

domicilio ficaram sem dinheiro para ter ur 20 47,6 7 18,9 27 34,2
alimentacao saudavel e variada?

4. Nos ultimos trés meses os moradores d
domicilio comeram apenas alguns poucos tipo:
alimentos que ainda tinham, porque o dinhe
acabou?

5. Nos ultimos trés meses, algum morador de
anos ou mais de idade, deixou de fazer alg
refeicdo, porque ndo havia dinheiro para compr
comida?

6. Nos ultimos trés meses, algum morador de
anos ou mais de idade, comeu menos do que a
gue devia, porque ndo havia dinheiro para com
comida?

7. Nos ultimos trés meses, algum morador de
anos ou mais de idade sentiu fome, mas ndo co - - 1 2,7 1 1,3
porque nédo tinha dinheiro para comprar comide
8. Nos ultimos trés meses, algum morador de
anos ou mais de idade ficou um dia inteiro s
comer ou, teve apenas uma refeicdo ao dia, pc
nao tina dinheiro para comprar a comida?

9. Nos Uultimos trés meses, os moradores
menos de 18 anos de idade, ndo puderam ter
alimentacdo saudéavel e variada, porque ndo
dinheiro para comparar comida?

10. Nos ultimos trés meses, algum morador ¢
menos de 18 anos de idade comeu menos dc
vocé achou que devia porque ndo havia dinh
para comprar a comida?

11. Nos Uultimos trés meses foi diminuida
guantidade de alimentos das refeicdes de al 1 2,4 - - 1 1,3
morador com menos de 18 anos de idade, po

12 28,6 8 21,6 20 25,3

19 45,2 8 21,6 27 34,2

4 9,5 4 108 8 101

55



nao havia dinheiro suficiente para comprai
comida?

12. Nos ultimos trés meses, algum morador col
menos de 18 anos de idade deixou de fazer
alguma refeicdo, porque nao havia dinheiro patr
comprar a comida?

13. Nos ultimos trés meses algum morador ¢
menos de 18 anos de idade sentiu fome, mas
comeu porque ndo havia dinheiro para comj
mais comida?

14. Nos ultimos trés meses algum morador ¢
menos de 18 anos de idade ficou um dia inteiro
comer ou, teve apenas uma refeicédo ao dia, po
nao havia dinheiro para comprar comida?

*IBGE, 2010b.
1Em domicilios com presenca de menor de 18 anos (n= 42xagiperguntas de 1 g 1£m domicilios
sem presenca de menor de 18 anos (n= 37) aplica-se quistbass.

A situacdo denseguranca alimentar, detectada pela EBIA, esteve presente
49,4% (n=38) dos domicilios. Nas familias com presenca denpEios um morador
menor de 18 anos (53,2%, n=42), na qual a EBIA ¢ aplicaca&totalidade, observou-
se maior situacdo de inseguranca alimentar (61,9%) se wopaos domicilios totais
(Tabela §.

Tabela 8 — Situacdo de (in) seguranca alimentar, detectada pela EBeadeira de

Inseguranca Alimentaemdomicilios de familias residentes de zona rural.

Domicilios totais Domicilios com presenca de

Situacao* (n=79) menor de 18 anos (n= 42)
n % n %
Seguranca Alimentar 40 50,6 16 38,1
Inseguranca Alimentar Leve 34 43,0 23 54,8
Inseguranca Alimentar Moderada e Gra 5 6,4 3 7,1

*IBGE, 2010b.
!Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) preenamdaua totalidade na presenca de morador
menor de 18 anos no domicilio.

A caracterizacdo da amostra estudada demonstra uma populegdatipica a
encontrada na zona rural do pais, com baixa escolaridahel@ A presenca crescente
de excesso de peso e consumo alimentar inadequado apresestadsstudo também é
uma das problematicas encontradas no pais, como um tado.d#dso, a situacédo de
inseguranca alimentar siamilias apresentou valores preocupantes, principalmente entre
aguelas com morador menor de 18 anos, assim como o deadonsin outros estudos

na zona rural.
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5.2. Artigo original 1 — Indicadores socioecondmicos e nutricionais de (in)

seguranca alimentar e nutricional em familias residentes de zomaral

Resuma Seguranga alimentar e nutricional caractesggelo acesso permanente a
alimentos suficientes e de qualidade para todas as pessoafrsprometer o acesso a
outras necessidades basicas. Este estudo objetivou areréiacdo entre indicadores
socioecondmicos e nutricionais e situacao de (in) seguedingantar e nutricional de
familias residentes de zona rural. A situacao de (in) segaraimentar e nutricional
familiar foi avaliada por indicadores socioecondmicosropomeétricos e de consumo
alimentar, além da percepcdo de inseguranca alimentar pedda Hrasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA). O estudo foi aprovado pelo GbdetEtica em Pesquisa
com seres humanos da Universidade Federal de Vigcosa ewnwediante assinatura do
Termo de Consentimento Esclarecid®as familias avaliadas (n=79), 49,4%
encontravam-se em insegurancga alimentar, segundo EBIlgerigeede morador menor
de 18 anos, adolescente, menor repeacapitg tratamento de agua para consumo,
numero de moradores e de filhos e recebimento de beneftciBolsa Familia
associaram-sasituacao dei) seguranca alimentar (p<0,03) pontuacéo da EBIA no
domicilio correlacionou-se positivamente com numero rderadores, filhos e
adblescentes e negativamente com renda tqiaf eapitae pontuacao da Pesquisa sobre
Padrdes de Vida (PPV) (p<0,05). O estado nutricional ndo sdcasaagituacao de (in)
seguranca alimentar, pela EBIA, embora 84,5% das familiaapasse pelo menos um
integrante com distrofia nutricional, sendo consideradosinseguranca alimentar e
nutricional. Nao houve associacdo entre consumo alimeatdamilia e inseguranca
alimentar embora 100% das familias apresentassem consumo inadequadwgie en
célcio, a maioria para sodio (96,2%), zinco (94,9igidios (91,1%)fibra (83,5%), ferro
(63,3%) e carboidratos (55,5%) e 35,4% para proteinas, sendiderados em
inseguranca alimentar e nutricional. A seguranca aliment#rieional deve ser avaliada
em nivel familiar, por diferentes indicadores, visando aagad das diferentes vertentes

dessa situacéo.

Palavras-chave: Seguranca alimentar e nutricional; familia; indicadores

socioecondmicos; estado nutricional; consumo de alimento
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Introducgéo

Seguranca alimentar e nutricional (SAN) € definida pelesac@ermanente a
alimentos suficientes e de qualidade para todas as pessoasrsprometer o acesso a
outras necessidades basicas e que se realize de forteatédwed (BRASIL, 2006;
HOFFMANN, 2008).

O conceito ampliado de seguranca alimentar e nutricionahado a
complexidade de questdes socioecondmicas, psicolégimaisiconais relativas a esta
situacdo evidenciam a necessidade de utilizacdo de indésadomplementares que
abordam as dimensdes alimentar e nutricional da mesing@pondo o d&mbito individual
e abordando a situacdo familiar (PROENCA, 2005; SEGALL-CORREA, ;2007
KEPPLE; SEGAL-CORREA, 2011; GUERRA et al., 2013

Na investigacdo de (in) segurancga alimentar (e nutrigi@xdte métodos que
avaliam fatores determinantes desta situacdo, como congldimentar e renda
disponivel, enquanto outros métodos avaliam as consequéacfag seguranca, como
a antropometria, e até mesmo a percepcao frenta asiasicdo, sendo estes métodos
complementares (SEGALL-CORREA, 2007; GALESI et al., 2009).

Entre os métodos de avaliacdo da (in) seguranca alineentdricional tem-se os
indicadores socioecondmicos e nutricionais que sao meididiestas de (in) seguranca
e mensuram parte da situacéao, devendo ser utilizados de domplementar (PEREZ-
ESCAMILLA, 2005; KEPPLE; SEGALL-CORREA, 2011). A renda familian per
capita € o indicador socioeconémico mais comumente docudhergaassociado a
inseguranca, uma vez que a aquisicdo de alimentos € gemlmemtetarizada
(VIANNA; SEGALL-CORREA, 2008; GUBERT; SANTOS, 2009). Outras variaveis,
como caracteristicas do morador de referéncia do damiciicesso a bens e servicos
essenciais também encontram-se geralmente relacioreadaseguranca alimentar
(MONTEIRO, 1995; PANIGASSI et al., 2008a; GUERRA et al., 2013).

Como indicadogsnutricionas da (in) seguranca alimentar e nutricional destacam-
se medidas antropométricas e dietéticas que sacadudies importantes do estado
nutricional, mas avaliam de forma limitante a segurancaeatian e nutricional, j& que
podese encontrar individuos eninseguranca alimentar que estejam com estado
nutricional adequado mas com comprometimento da qualidade dgM@NTEIRO,
2003; DREWNOWSKI; SPECTER, 2004; SEGALL-CORREA, 2007; GALESI gt al
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2009). A (in) seguranca alimentar pode ser detectada por diveasifestacoes, desde a
fome, desnutricdo e caréncias especificas como tambérexmsso de peso e doengas
decorrentes da alimentacdo inadequada (SEGALL-CORREA, 2007;PIKEP
SEGALL-CORREA, 2011).

Outro método de mensuragcdo € a Escala Brasileira de Insgguklimentar
(EBIA), um instrumento de medida direta de (in) segurahgeeatar, validado para as
zonas urbana e rural, de alta confiabilidade e baixo custiengéficacdo de familias em
situacdo de if) seguranca alimentar. Este instrumento avalia primeireamen
preocupacao do entrevistado em relacdo a falta de alimensegenda a qualidade da
alimentacado da familia e posteriormente a deficiénciaeemots quantitativos, primeiro
para adultos e depois para criancas, classificando #iafeem seguranca alimentar,
inseguranca alimentar leve, moderada e grave (PEREZ-ESQAMHL al., 2004;
PEREZ-ESCAMILLA, 2005; SEGALL-CORREA, 2007).

Em relacao ao risco de inseguranca alimentar, a populagioem sido apontada
como mais vulneravel a esta situacdo em funcao darndsponibilidade de recursos
socioecondmicos, com consequente monotonia da dieta (RCESEHIRLEY, 2003;
SEGALL-CORREA et al., 2008BGE, 2010a; MONDINI et al., 2011).

No Brasil a pesquisa de seguranca alimentar e nutriciottid apresenta desafios
a serem enfrentados, como a busca continua por met@dotpge englobem a natureza
multidimensional desta situacdo, também em nivel familRRQENCA, 2005
MELGAR-QUINONEZ; HACKETT, 2008; GUBERT; SANTOS, 2009).

Objetivou-se neste estudo verificar a relacdo entiieaddres socioecondémicos
e nutricionais e situacao de (in) seguranca alimentar e nutricional de tesmiisidentes

de zona rural.

Metodologia

Trata-se de estudo transversal, com familias resideatasna rural do municipio
de S&o Miguel do Anta, Minas Gerais, que possui 6.760 habitarties,44,58%
residentes na zona rural (IBGE, 2010bgluiu-se familias residentes na zona rural d
municipio, desde que todos os integrantes aceitassenipaairtio estudo.

Para célculo amostral utibzrse prevaléncia de 25,5% de inseguranca alimentar
em Minas Gerais, detectado pela EBIA (IBGE, 2010c). Estigemiro maximo de 5%
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gue resultou em uma amostra de 244 individuos na zong44dra8%). Como a EBIA
deve ser aplicada por domicilio, o numero de individuasnados foi dividido por
guatro, sendo este a média de individuos encontrado pucitio, em estudo realizado
no referido municipio (DUTRA, 2011), encontrando assim edhia de 61 domicilios,
gue acrescida de 10% para possiveis perdas e 20% para cdatiaieres de confusao,
resultou em amostra de 79 domicili®srteio das familias se deu a partir do cadastro de
agricultores familiares da Empresa de Assisténcia Téericdaensao Rural - EMATER

do municipio, respeitando a proporcionalidade de familias powidade rural
Utilizou-separa calculo o programa STATCALC do EPI-INFO, versao 6.04.

Realizouse estudo piloto no mesmo municipio com familias residentena
rural, ndo participantes deste estudo para testar ogmesitos de coleta de dados bem
como a logistica e conducéo do estudo. Para caracteridacg@tuacao de (in) seguranca
alimentar e nutricional utilzu-se indicadores socioecondémicos, antropométricos e de
consumo alimentar, além da percepcao da inseguranca alinpetd Escala Brasileira
de Inseguranca Alimentar (EBIA).

Fatores socioecondmicos pesquisados foram sexo, idaddégredade, nimero de
moradores, condicdes de habitacdo, segundo classifica¢gsdaisa sobre Padrdes de
Vida— PPV (IBGE, 1998) e rengeer capitg computada somando a renda total da familia
o valor estimado dos alimentos produzidos para autoconsumee(tido em valores
vigentes no varejo local) (TAKAGI, 2001), com intuito de ndo stilmar renda na zona
rural (HOFFMAN, 1995; SEGALL-CORREA, 2007). Para classificagdsituacéo de
pobreza considerose rendaper capitainferior a % salario minimo e para extrema
pobreza rendper capitainferior a ¥4 de salario minimo (MALUF, 2007).

Medidas de peso e estatura foram aferidas em todos gsamties da familia,
sendo o peso em balanca digital eletrénica com capaaida@i®0 kg e subdivisdo de 50
gramas e estatura utilizando-se antropémetro vertioah i@gua de madeira e base
metalica, dividido em centimetros e subdividido em milio®e(Alturaexata®), seguindo
técnicas padronizadas (FAGUNDES et al., 2004). Para classfiealo nutricional das
criancas e adolescentes foram observados escorespmrdentes, segundo sexo, dos
indices Estatura/ldade e IMC/Idade (WHO 2006; 2007); para adultdssesi IMC,
segundo WHO (2000) e Lipschitz, (1994), respectivamente; e pateantgs IMC/semana
gestacional (ATALAH, 1997).
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Avaliou-se estatura dos adultos com o intuito de verifpfrasenca de baixa
estatura também nesta faixa etaria, ja que este iadamnsiderado indicador social
relacionado ao déficit nutricional cumulativo (WORLD BKN2004; OLIVEIRA et al.,
2009a). Utilizouse curva da WHO (2007) e ponto de corte para baixa estaturale
escore aos 19 anos, j& que no fim da adolescéncia o indjgidam seu crescimento
finalizado, sendo a baixa estatura correspondente a 161,9 twneans e 150,1 cm em
mulheres.

Familias foram classificadas como em situacdo de insggauralimentare
nutricional, pelo estado nutricional, quando pelo menos deanseus integrantes
apresentava baixo peso, baixa estatura ou excesso dsq@aspeso e/ou obesidade).

Informacdes sobre consumo alimentar foram obtidas poreaordatério de
ingestéo habitual aplicadotodos os individuos, sendo os menores de 12 anos e idosos
acompanhados por responsavel, visando reduzir erros oslatmemoria (FISBERG et
al., 2009).

Dados do recordatorio alimentar foram analisattmsoftwareDiet Pro versao
5.i. Calculou-se energia, macronutriengasrdura saturaddibras, calcio, ferro, zinco e
sodio. Adequacdo de micronutrientes, fibra e proteina (gkgnae peso) foi avaliada
segunddDietary Reference Intakg®RI) (I0OM, 2001; 2002; 2010), sendo sodio e fibra
avaliados segundéddequate IntakgAl), demais micronutrientes segundstimated
Average Requimen{&AR). A distribuicdo de carboidratos e lipidios évaliada pela
Acceptable Macronutrients Distribuition Ran¢&VIDR) (IOM, 2002) e a adequacéo de
gordura saturada segundo Sociedade Brasileira de Cardi(20G).

Considerou-se como inadequado consumo de energia, carbeidrdipidios
alaixo ou acima das recomendacdes; para ferro, calcioce zonsumo abaixo das
recomendacfe® para sodio e gordura saturada acima das recomendagéssngar de
inadequacao de consumo em pelo menos um membro da fandlitéecaou a mesma
comoemsituacdo de inseguranca alimentar e nutricional.

A investigadodireta de (in) seguranca alimentar das fam$iieu por aplicacao
da EBIA ao responsavel pela alimentacdo no domiciligsifleando o mesmo em
situacdo de seguranca alimentar, inseguranca alimentar reagerada ou grave,
conforme pontuacéo obtidem domicilios com presenca de menor de 18 anos aplicou-
seas 14 questdes da escala e nos demais somente as oit@prBEGALL-CORREA,
2007 IBGE, 2010c).
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O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etic®esguisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vigcosa, MG (Registro 241.906/2Q813)
participacédo no estudo se deu mediante assinatura do d@er@onsentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) por todos os membros das familiggooseus responséaveis, quando
menores de 18 anos. Todas as familias receberam retsnesditados, juntamente com
orientacdes nutricionais especificas de cada situac@oteada.

O banco de dados foi validado no EPI-INFO, versédo 6.04. A&nddis dados foi
realizada nsoftwareSPSS versédo 20.0. O nivel de significancia adotado fodmugre
0,05. Apds realizada estatistica descritiva dos dadogicou-se associacdes entre a
variavel dependente ((in) seguranca alimentar) e vasi8eeioecondmicas e nutricionais
pelo teste de qui-quadrado de Pearson e de tendéncia linelulelcseodds ratio
Calculouse correlacbes de Pearson e Spearman para correlaciodmadores
socioecondmicos e nutricionais com a seguranca alimeutiizou-se teste de Kappa

para analise de concordancia entre indicadores de (inasegualimentar.

Resultados

Das familias avaliadas (n=79), 49,4% (n=39) encontravam-senseguranca
alimentar, segundo EBIA, estando 87,2% (n= 34) em inseguadingantar leve.

As variaveis socioecondmicas da familia cuja presengataesem maior
probabilidade de apresentarem inseguranca alimentar domisdgundo EBIA, foram
presenca de: menor de 18 anos (p=0,036), adolescente (p=0@2%Wraendper capita
(p<0,001), com respectivamente 3,0 (1,19-7,51), 2,77 (1,08-@,8,p (1,34-9,07) mais
chances. Ja a presenca de tratamento de agua para cofilsag@o] (p=0,006), menor
namero de moradores (p=0,015), menor numero de filhos (p=0,@2&bimento de
beneficio do Programa Bolsa Familia (p=0,008) estdo rekadsna situacdo de
seguranca alimentar, com respectivamente, 0,28 (0,09-0,90§0(888,60), 0,33 (0,13-
0,83) 0,27 (0,08-0,85)e 0,29 (0,10-0,79) mais chances da familia com essas
caracteristicas apresentaseguranca alimentar, ou seja, estas caracteristicas gedem
consideradas fator de protecdo para a situacdo de inseguramgatalifamiliar. Nao
observou-se associacao entre situacao de (in) segwaianeatar e presenca de crianca

e idoso e escolaridade do morador de referéncia do donf#ip05) Tabela ).
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Tabela 1- Variaveis socioeconémicas e situacéo de (in) seguedimgantar, detectada

pela Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) amilias residentes de zona

rural.
Variavel SA AL IAMG Odds Ratio™*
socioecondmica =) (=2t (TS, p* (IC 95%)
n % n % n %

Presenca < 18 anlos 0,036 3,00
Sim 16 40,0 23 67,6 3 60,0 (1,19-7,51)
Nao 24 60,0 11 32,4 2 40,0

Presenca < 5 anos 0,196 1,53
Sim 9 22,5 12 35,3 - - (0,55-4,18)
Nao 31 775 22 64,7 5 100,0

Presenca adolescefte 0,025 2,77
Sim 11 27,5 17 50,0 3 60,0 (1,08-7,07)
Nao 29 72,5 17 50,0 2 40,0

Presenca idoso 0,097 0,60
Sim 17 425 11 32,4 1 20,0 (0,23-1,51)
Nao 23 575 23 67,6 4 80,0

NUmero de moradores 0,015 0,33
1- 4 28 70,0 16 47,1 1 20,0 (0,13-0,83)
415 11 275 15 441 4 80,0
>6 1 2,5 3 8,8 - -

Numero de filhos 0,022 0,27
0 14 35,0 4 11,8 1 20,0 (0,08-0,85)
1-4 25 625 27 79,4 4 80,0
>4 1 2,5 3 8,8 - -

Tratamento de agua 0,006 0,28
Sim 35 875 24 70,6 2 40,0 (0,09-0,90)
Nao 5 125 10 29,4 3 60,0

Recebe Bolsa Familia 0,008 0,29
Sim 32 80,0 19 55,9 2 40,0 (0,10-0,79)
N&o 8 20,0 15 44,1 3 60,0

Rendaper capita(SM) <0,001 3,50
<Yy - - 5 14,7 2 40,0 (1,34-9,07)
Ya |- <2 10 250 13 38,2 1 20,0
¥} <1 16 40,0 12 35,3 2 40,0
>1 14 35,0 4 11,8 - -

Escolaridade morador d 0,232 2,20

referéncia (anos) (0,76-6,30)
<1 9 22,5 4 11,8 - -

1]-5 23 575 19 55,9 4 80,0
5[-9 4 10,0 6 17,6 1 20,0
>9 4 10,0 5 14,7 - -

SA: seguranca alimentar; IAL: inseguranca alimentar I6&8G: inseguranca alimentar moderada e

grave.

INa presenca de menor de 18 anos, a EBIA é respondida dptaiglde ?Adolescente, definido como
faixa etaria de 10 a 19 anos (OMS, 208E)pso definido como faixa etaria acima de 60 anos; SMisal
minimo (Valor vigente em 2012 de R$622;00)este de qui-quadrado; **Odds Ratio, sendo a situacéo de
inseguranca alimentar leve, moderada e grave agrupadasrs@goranca alimentar e variaveis com trés
ou mais categorias agrupadas em duas categorias: nUmeratoras categorizado em menor igual a
trés moradores e maior que trés (mediana); nimero de didttegorizadom 0 ¢ > 1; rendaper capita
categorizadam < '» SM e > %2 SM (classificac8o de pobreza); e escolaridade do morador déneée

categorizadam < 4 anos e > 4 anos (mediana).
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Considerando a situacdo de pobreza, observou-se que 8s9fandbas (n=7)
encontravam-se em extrema pobreza, estando todas emasitda inseguranca
alimentar; e 39,2% das familias (n=31) em situacdo de polastzado a inseguranca
alimentar leve presente em 58% destas e a moderada epgeseate em 9,7% das
mesmas (p<0,001

A pontuacédo da EBIA por domicilio correlacionou-se peaitiente com nimero
de moradores (r= 0,360, p=0,001), filhos (r= 0,331, p=0,003) e adates (r= 0,299,
p=0,007) e negativamente com renda total (r= -0,236, p=0,037), pendapita(r= -
0,412, p<0,001), e pontuacéo da Pesquisa sobre Padrbes de VidBFE\-998) (r=
-0,371, p=0,001). Todas as familias foram classificadas ngoc&eB, segundo PPV,
com pontuagéo variando de 34 a 48 pontos.

Em relacdo ao estado nutricional, a situacdo de (in) segur@imentar ndo
associou-se a presenca de baixo pesixa estatura e sobrepesobesidade na familia
(p>0,05) e nenhuma familia em inseguranca alimentar moderadaves @resenu
integrante com baixo pesdNo entanto, a presenca de pelo menos uma distrofia
nutricional na familia (baixo peso, baixa estatura oussxcde peso) esteve presente em
88,2% (n=30) dos domicilios em inseguranca alimentar leve &0 (n=30) dos em

seguranca alimentar &bela 2.
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Tabela 2— Estado nutricional na familia e situacdo de (in) segarahmentar, detectada

pela Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) amilfas residentes de zona

rural.
SA IAL IAMG
Estado nutricional (n=40) (n=34) (n=5) p*
n % n % n %
Baixo peso na familta 0,463
Sim 10 25,0 9 26,5 - -
Nao 30 75,0 25 73,5 5 100,0
Baixa estatura na famifia 0,307
Sim 11 27,5 12 35,3 2 40,0
Nao 29 72,5 22 64,7 3 60,0
Sobrepesoafamilia® 0,865
Sim 21 52,5 20 58,8 2 40,0
Nao 19 475 14 41,2 3 60,0
Obesidade na famifia 0,810
Sim 9 22,5 10 29,4 1 20,0
Nao 31 77,5 24 70,6 4 80,0
Distrofia na familia 0,961
Sim 30 75,0 30 88,2 3 60,0
Nao 10 25,0 4 11,8 2 40,0

SA: seguranca alimentar; IAL: inseguranca alimentar 16&#G: inseguranca alimentar moderada e
grave.

IPresenca de pelo menos um integrante da familia comeso, segundo IMCPresenca de pelo menos
um integrante da familia com baixa estatdRresenca de pelo menos um integrante da familia com
sobrepeso, pelo IMC*Presenca de pelo menos um integrante da familia com atesioelo IMC
SPresenca de pelo menos um integrante da familia com pesa baixa estatura ou excesso de peso
(sobrepeso/obesidage)

*Teste de qui-quadrado.

N&o observou-se correlacdo entre numero de individuos edra peso, baixa
estatura, sobrepesm obesidade na familia com a situacdo de (in) seguranca &imen
(p>0,05). Comparando estado nutricional materno com o a@eces e adolescentes néao
encontrou-se associacdo entre os mesmos, embora &§8;9%das criancas e 44,4%
(n=4) dos adolescentes com baixo ou excesso de pesgetiveasdes com excesso de
peso.

N&o houve associacdo entre consumo alimentar da famgiiuagdo de (in)
seguranca alimentar. Observa-se que nenhuma familia apresensomo adequado de
todos os integrantes para energia e gordura saturada, ndéepe da situacdo de (in)
seguranca alimentar. A maior presenca de adequacéao de catesganboidrato, proteina

e lipidio foi observada entre familias em situacaoedemnca alimentaif @bela 3.
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Tabela 3- Ingestao de energia e macronutrientes na familia e &itwhe(in) seguranca
alimentar, detectada pela Escala Brasileira de Insegubdingantar (EBIA), em familias

residentes de zona rural.

Ingestéo de energia e SA IAL IAMG

*
macronutrientes n % n % n % P
Energid -
Adequado - - - - - -
Inadequado 40 50,6 34 43,0 5 6,4
Carboidrato$ 0,582
Adequado 19 54,3 14 40,0 2 5,7
Inadequado 21 47,7 20 45,5 3 6,8
Proteina/kg de pedo
Adequado 29 56,9 20 39,2 2 3,9 0,092
Inadequado 11 39,3 14 50,0 3 10,7
Lipidio* 0,222
Adequado 5 71,4 2 28,6 - -
Inadequado 35 48,6 32 44,5 5 6,9
Gordura Saturada -
Adequado - - - - - -
Inadequado 40 50,6 34 43,0 5 6,4
SA: seguranca alimentar; IAL: inseguranca alimentar 16&#G: inseguranca alimentar moderada e
grave.

IFamilia com consumo adequado para energia quando todos amritdegatingem as necessidades,
segundoEstimeted Energy RequerimertGER) e inadequado quando presenca de pelo menos um
integrante com consumo abaixo ou acima das necessidh@esilia com consumo adequado para
carboidrato quando todos os integrantes atingem as recagfeadaegundacceptable Macronutrients
Distribuition Range(AMDR) e inadequado quando presenca de pelo menos um irieegoam consumo
abaixo ou acima das recomendag¢@&mmilia com consumo adequado para proteina quando todos os
integrantes atingem as recomendacdes, sediietiry Reference Intak€BRI), para idade, sexo e estado
fisiolégico e inadequado quando presenca de pelo menos egraimte com consumo abaixo das
recomendagdedFamilia com consumo adequado para lipidios quando todos gsairttes atingem as
recomendacbes, segunédaceptable Macronutrients Distribuition RangaAMDR) para idade, sexo e
estado fisiologico e inadequado quando presenca de pelo menategrarite com consumo abaixo ou
acima das recomendagd&Eamilia com consumo adequado para gordura saturada quandootodos
integrantes atingem as recomendaces, segundo SociedaitErBrde Cardiologia (2013) e inadequado
guando presenca de pelo menos um integrante com consun@odasmecomendactesTeste de qui-
quadrado.

O consumo de fibras e micronutrientes ndo se associsituacao de (in)
seguranca alimentar familiar. Observerigue nenhuma familia apresentou consumo
adequademtodos os integrantes para calcio, independente da sitda¢#) seguranca.

A maior presenca de adequag@mconsumo de ferro, zinco e sédio foi observada em
familias em seguranca alimentar, enquanto de fibra foé dammiliasem inseguranca
alimentar. Nenhum integrante das familias atingiu a ingesé&ama toleravel (UL) para

0s micronutrientesT@abela 3.
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Tabela 4- Ingest&o de fibra e micronutrientes na familia e situagitin) seguranca
alimentar, detectada pela Escala Brasileira de Inseguddingantar (EBIA) en familias

residentes de zona rural.

Ingestdo de fibra e SA IAL IAMG "
micronutrientes™? n % n % n % P
Fibra 0,708
Adequado 6 46,2 6 46,2 1 7,6
Inadequado 34 51,5 28 42,4 4 6,1
Ferro 0,662
Adequado 15 51,7 13 44,8 1 3,5
Inadequado 25 50,0 21 42,0 4 8,0
Calcio -
Adequado - - - - - -
Inadequado 40 50,6 34 43,0 5 6,4
Zinco 0,555
Adequado 3 60,0 2 40,0 - -
Inadequado 37 50,0 32 43,2 5 6,8
Sadio 0,110
Adequado 3 100,0 - - - -
Inadequado 37 48,7 34 44,7 5 6,6
SA: seguranca alimentar; IAL: inseguranca alimentar 16&#G: inseguranca alimentar moderada e
grave.

IFamilia com consumo adequado quando todos os integrantgeEnatis recomendacdes, segubDdgary
Reference Intakg®RI), para idade, sexo e estado fisioldgico e inadequado gpegstmca de pelo menos
um integrante com consumo abaixo das recomendacfes de félm, célcio e zinco e acima das
recomendacdes de sdédio. Consideseadequacéo de sbédio e fibra seguAdiequate IntakgAl) e de
demais micronutrientes segunélstimated Average Requime(EAR); *Teste de qui-quadrado.

Observou-se consumo de gordura de porco em 54,4% (n=43) daasaseihdo
as familias em inseguranca alimentar responsaveis por $6:884) deste consumo. Ja
0 consumo de café adocado esteve presente em 98,7% (ns7#&)dlieas, sendo este
consumo distribuido igualmente entre domicilios comadles seguros e inseguros
(50%). O consumo meédio de café adocado nos domiciliossedocorrelacionowa
pontuacéo da EBIA (p>0,05).

Considerando a situacdo de (in) seguranca alimentar noitlopavaliada pela
EBIA encontrou-se 49,4% (n= 39) de inseguranca alimentaseesdiferentes niveis.
Caracterizando a situacédo de (in) seguranca alimentarn@onal dafamilias utilizando
indicadores nutricionais observou-se, segundo antropam&;, 2% (n=12) de familias
em seguranca alimentar e nutricigra@nsiderando a auséncia de distrofia em todos os
seus integrantes. Em relacdo ao consumo de enerdiajdrato e lipidio observou-se
100% (n=79), 55,5% (n=44) e 91,1% (n=72) de familias inseguras, tieapwnte,
considerando comimmseguras sifamilias que apresentavam pelo menos um integrante

com consumo abaixo ou acima das necessidades/recayfesdda a inseguranca
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alimentar familiar avaliada pelo consumo de proteinas, filfesi, célcio e zinco
representada pela presenca de pelo menos um integranteocsomo abaixo das
recomendacgdes, esteve presente em 35,4% (n=28), 83,5% (63,889,(n=50), 100,0%
(n=79) e 94,9% (n=75)ad familias, respectivamente. Para o sédio consideraoise
inseguro consumo acima das recomendacfes em pelo menwmgegmante, estando
presente em 96,2% (n=76) das famili@asfico 1).

100 sid 100 94,9 96,2

64,6 63,3
55,7

B SAN INSAN
EBIA: Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar; *Aptnmetria: familia considerada segura quando
todos os integrantes apresefata estado nutricional adequaddinsegura quando presenca de pelo menos
um integrante com baixo peso, baixa estatura ou excegmsde**Consumo de energia, carboidragtos
lipidios considerado seguro quando todos os integrantes da familia &grasenngestdo dentro das
necessidades/recomendacfes e inseguro quando presenda oemes um integrante com consumo
abaixo ou acima das recomendacdes; **Consumo de prot@ina, ferro, calcio e zinco considerado
seguro quando ingestdo de todos os integrantes da faonilia das recomendacdes e inseguro quando
presenca de pelo menos um integrante com consumo abairecdanendaces; ****Consumo de sodio
considerado seguro quando ingestdo de todos os integrantesiitia &baixo das recomendagbes e
inseguro quando ultrapassava as recomendacdes em peloumeimbsgrante.

Grafico 1 - Situacdo de (in) seguranca alimentar, segundo Escala Beagie
Inseguranca Alimentar (EBIA), indicadores antropométrieodietéticos em familias

residentes de zona rural.

A inseguranca alimentar detectada pela EBIA ndo apreseptmordancia,
segundo teste de Kappa, com a detectada pela presencaodedsai e baixa estatura na
familia nem com o consumo abaixo das necessidadesedgicepara pelo menos um

membro da famig (p>0,05).
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Discussao

A inseguranga alimentar nas familias residentes de zoah detectada pela
EBIA, apresentou-se superior aos 35,1% encontrados nd Brasie 25,5% em Minas
Gerais na Pesquisa Nacional ponostra de Domicilios (IBGE, 2010c). Estudos pontuais
da situacdo de (in) seguranca alimentar, em municipiosregibes brasileiras,
encontraram valores entre 40,9% a 88,5%, com maioreslgmeizs na zona rural
(MORAIS et al., 2013).

A distribuicdo heterogénea da (in) seguranca alimentar,discrepancias entre
localidades, indica a necessidade de avaliacdo de dadospaisnigossibilitando assim
conhecer as caracteristicas locais que possam pagsarcédsdas quando analisadas em
unidades estaduais ou regionais, e tracar politicas publicasiodadas, ja que o
municipio € unidade privilegiada para implementacéo de acoe®fmras de seguranca
alimentar e nutricional (GUBERT et al., 2010a; GUBERT et24110b; SILVA et al.,
2012.

Indicadores socioeconémicoscomumente relatados na literatura, que
apresentaram relacao camseguranca alimentar neste estudo sao presenca de menor de
18 anos (HOFFMAN et al.,, 2008; ANSCHAU et al., 2012; GUERRA et24l13);
menoesrendas familiae per capita(FAVARO et al., 2007; PANIGASSI et al., 2008a
SALLES-COSTA et al., 2008; VIANNA; SEGALL-CORREA, 2008; PIMENTE Lagt,
2009; GUBERT et al., 2010a; VELASQUEZ-MELENDEZ et al., 2011; ANSCHAU e
al., 2012); auséncia de agua tratada (SALLES-COSTA et al., 200ENTEL et al.,
2009; GUERRA et al., 2013); ndo recebimento de Bolsa Familia (EEG®RREA et
al., 2008; BEZERRA, 2011; CUSTODIO et al., 2013; GUERRA et al., 20ha)or
nimero de moradores (FAVARO et al., 2007; HOFFMAN et al., 2008]IBASSI et
al., 2008b; AIRES et al., 2012; ANSCHAU et al., 2012; SANTOS e2@l3; ROSA et
al., 2012; GUERRA et al., 2013 maior nimero de filhos (FAVARO et al., 2007;
SALLES-COSTA et al., 2008).

Acredita-se que a associacdo de inseguranca alimentarosomdicadores
supracitados decorrem da presenca de menor de 18 anos irapljgails mais jovens e
familias maiores, resultando em maiores gastos (ROSE, NORBD et al., 2002;
MARIN-LEON et al., 2005), além do fato da infancia e ad@as@ serem especialmente

vulneraveis as dimensdes alimentar e nutricional da ssgu(&UERRA et al., 2013)
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menores valores de renda resultam em restricbes maa® com consequente
dificuldade de aquisicdo e consumo do alimento por um asi mambros da familia

(GUBERT,; SANTOS, 2009 OLIVEIRA et al, 2010; RAMSEY et al, 201l

SCHLUSSEL et al.,, 2013); transferéncia condicionada de rpetta Bolsa Familia

implicar em aumento de renda na familia, com consequenteniaelde acesso ao
alimento (BURLANDY, 2007; LIMA et al., 2013).

Observou-se também associacdo da inseguranca alimentaa goesenca de
adolescentes na familia, fato este ainda pouco relataiteratura, uma vez que outros
estudos apontam a presenca de criancas na familia caorodéa vulnerabilidade
(DREWNOWKI; SPECTER, 2004; ROSE, 2008; GUBERT; SANTOS, 2009; GUBERT
et al., 2010g)n&o questionando a relacao entre presenca de adolsse@sta situacao.

A correlacdo encontrada entre maior pontuacéo da PastpiBadréo de Vida
(PPV) e menor pontuacao da EBIA pode ser explicada pelo fahseiguranca alimentar
estar associada, em outros estudos, com material gigwgiEo do domicilio, auséncia de
agua encanada, saneamento basico e coleta de lixo, masuzbana e rural (VIANNA;
SEGALL-CORREA, 2008; PIMENTEL et al., 2009; BEZERRA, 2011).

N&o se observou associacdo entre inseguranca alimentsecolridlade do
morador de referéncia da familia, diferentemente do émmin em outros estudos
(PANIGASSI et al., 2008b; GUBERT et al.,, 2010a; MONDINI, 2011; AIR&Sal.,
2012; ANSCHAU et al., 2012). Sabe-se que escolaridade no meicroama (NEY;
HOFFMANN, 2009; MONDINI, 2011IBGE, 2012) sendo que neste trabalho 74,7%
dos moradores de referéncia apresentavam até quatro arsbsdie e

Embora relacdo estatistica ausente entre estadoiondiioa familia e situacao
de (in) seguranca alimentar, detectada pela EBIA, nedtelogsdomicilios em
inseguranca alimentar, principalmente leve, apresentararpraitaléncia de excesso de
peso, além de coexisténcia de baixo peso e excesso deaffasoilia Esta relacdo entre
inseguranca alimentar e excesso de peso tem sido explicadidepentes mecanismos:
1) familias com restricbes econdmicas, normalmente macdo de inseguranca
alimentar, primeiramente substituem os alimentos nornmémeonsumidos por
alimentos mais baratos, sendo estes muitas vezes nmenoBvos e altamente
energeéticos, levando ao excesso de peso (BASIOTIS; 12R@2; KAC et al., 2012R)
individuos acima do peso podem considerar que sua familia ataréssuficiéncia de

alimentos e consequente inseguranca alimentar em func&oadaisdao de grande
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necessidade de quantidade de alimento para consgimmomentos de compulsdo
alimentar, decorrentes da ansiedade e incerteza quantessp &0 alimento, podem
ocorrer quando o alimento esta disponivel no domicilio em irsegaralimentar
resultando em excesso de peso (ALAIMO et al.,, 2EBASIOTIS; LINO, 2002); 4)
individuos em inseguranca alimentar que passam por jejum censit#nmesmo no
periodo intrauterino (quando filhos de gestantes desnutrideddnpsofrer adaptacdes
metabdlicas para poupar energesultando em excesso de peso (ALAIMO et al., 2001).

A coexisténcia de baixo peso, principalmente em criamcagcesso de peso na
mesma familia caracteriza o processo de transicdo paaic{DOAK et al., 2005)
Segundo Monteiro et al. (2003) a dindmica do baixo peso paradatesatinge
primeiramente adultos, seguido de adolescentes e poo @tiencas. Para Schlussel e
al. (2013) a obesidade em criangas como possivel efeiiosdguranca alimentar
constitui-se de uma fase muito avancada de transicao onalicue o Brasil ainda ndo
atingiu

Ressalta-se que ndo se encontrou na literatura @antiBnhum estudo que
relacionasse situacdo de (in) seguranca alimentar cadoesutricional na familia.
Publicacbes referentes a este tema abordam estado mafrizidividual, em faixas
etarias especificas como criancas (OLIVEIRA et al., 20896ENTEL et al., 2009;
OLIVEIRA et al., 2010; SOUZA et al., 2012), mulheres (BASISTLINO, 2002;
VELASQUEZ-MELENDEZ et al., 2011; SANTOS, 2013; SCHLUSSEL et al., 2013),
adolescentes (OLIVEIRA et al., 2009b; KAC et al., 2012; GUERRa#\. ¢2013), adultos
(OLIVEIRA et al., 2009) e idosos (ROSA et al., 2012).

Em relacdo ao consumo de alimentos obsesgaem significancia, percentual
mais elevado de individuos que consumiam proteinas e fardomicilios seguros, pela
EBIA, também relatado nos estudos de Favaro et al. (2B@njgassi et al. (2008a) e
Antunes et al. (2010). Este fato pode ser justificado en@ifudgs alimentos proteicos,
normalmente fontes de ferro, serem geralmente mais eade dificil acesso as familias
em inseguranca alimentar (DREWNOWKI; SPECTER, 2004).

Considerando-se presenca de inseguranca alimentar e matrjpio indicadores
nutricionais obteve-se 84,8% de familias inseguras pelapantediria, valor este muito
acima do encontrado pela EBIA, indicando que dados amtréipicos devem ser

considerados na avaliacdo desta situacéo ja que refleeracét dos alimentos pelo
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corpo, sendo uma consequéncia fisioldégica potencialnfasecessaria, da inseguranca
alimentar e nutricional (KEPLLE; SEGAL-CORREA, 2011).

Em relacdo ao consumo de alimentos na familia, a insegumentar e
nutricional variou de 35,4% para consumo insuficiente de peoteil®0% para consumo
inadequado de energia e calcio, apresentando valores de irgibequaa 0s outros
nutrientes analisados (carboidrato, lipidio, fibra, ferinco e sédio), caracteristicos de
inseguranga, superiores ao encontrado pela EBIA. Estas afoes relativas ao
consumo de alimentos pela familia apontam a necessidaus#uddio de dados dietéticos
na avaliacdo da seguranca alimentar e nutricional incorgorandlise da dimenséo
nutricional desta situag&o, em termos quantitativos etagjisdis (PEREZ-ESCAMILLA,
2005).

A discrepancia dos resultados de inseguranca alimentantijeional) pelos
diferentes indicadores decorre da natureza multifacetiedanesma e implica na
necessidade de utilizacdo de meétodos complementaresafiac@y desta situacdo
(PROENCA, 2005; SEGALL-CORREA, 2007; KEPPLE; SEGAL-CORREA, 2011),
uma vez que a EBIA engloba apenas a dimensé&o alimentia) daquranca, com foco
na percepcao dos individuos em relacdo ao acesso aostan@UBERT; SANTOS,
2009), e ja os indicadores antropométricos e de consunadindentos incorporam a
dimenséo nutricional (PEREZ-ESCAMILLA; SEGA-CORREA, 2008)

Estudo de Dutra (2013), também encontrou discrepancia eietrenties metodos
de avaliacdo de (in) seguranca alimentar e nutricionabasiderar a percepcao desta
situacédo, pela EBIA, disponibilidade de alimentos no domieifiwesenca de baixo peso
na familia.

A abordagem das distintas dimensfes da (in) seguranca @idoentes
indicadores, refletida pelo diferentes resultados degimaeca alimentar e nutricional
ressalta a necessidade do uso conjunto de indicadorevakagéo desta situacdo, uma

vez que cada indicador incorpora uma vertente da (in) seguatimentar e nutricional.

Consideracdes Finais

Neste estudo, observou-se relacdo entre alguns indgsadocioeconémicos e
nutricionais e a inseguranca alimentar, seguadéBIA. A situacdo de inseguranca

alimentar, avaliada por indicadores nutricionais apresemm sua maioria, maiores

73



prevaléncias do que a detectada pela EBIA, indicando neéadsste inclusao desses
indicadores na detecgéo desta situacao.

O processo para avaliagdo da (in) seguranca alimentari@omatk € complexo,
requerendo a busca continua de indicadores viaveis que incorgsedimensdes
alimentar e nutricional desta situagéo de forma maisadeecomplementar, revelando
assim suas especificidades.

A segurancga alimentar e nutricional deve ser avaliadaeshfamiliar, pois esta
situacdo é multifacetada, afetando primeiramente o damiei posteriormente 0s
individuos. Por esse motivo a andlise dos fatores adssdca(in) seguranca alimentar e
nutricional intrafamiliar deve ser realizada visando a etf@m de indicadores de estado
nutricional e consumo de alimentosa damilia para a deteccdo precoce desta
problematica.

Este estudo é inovador por tratar o aspecto familiar dag@uyranca alimentar e
nutricional, considerando todos os membros da familizona rural, por diferentes
indicadores socioecondémicos e nutricionais, mas apgeeselimitacdo de ser pontual,

impossibilitando definicdo de causalidade no ambito da situac&ydeanca.
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5.3. Artigo original 2 — Qualidade da dieta de familias residentes de zona rural e

situagao de (in) seguranca alimentar

Resumo: Seguranca alimentar e nutricional consiste acesso regular, por todas as
pessoas, a alimentos de qualidade e em quantidade sufigent®y este acesso a
alimentagcdo de qualidade considerado direito humano. Oivobjgéste estudo foi
verificar relacao entre qualidade da dieta e (in) segar@imentar em familias residentes
de zona ruralA situacéo de (in) seguranca alimentar foi investigadafseala Brasileira
de Inseguranca Alimentar (EBIA), e a qualidade global da defamilia pelo indice de
alimentacdo saudavel (IAS), revisado em 2005. As preparajdesntares foram
padronizadas e desmembradas, sendo seus ingredientes comgumadada grupo
correspondente. Na andlise da qualidade da dieta seguimseonde porcdes especifico
por faixa etaria, segundo guias alimentares brasileirodpsgue criancas menores de
dois anos ndo foram incluidas na avaliacdo. Para e&alida qualidade da dieta n
familia realinu-se média da pontuacdo de cada um dos 12 componentes e média da
pontuacado final de todos os integrantes da familia, mdmtenajuste de densidade
energética em 1000 kcal, possibilitando resultados mais cosfiiva vez que a familia
normalmente € composta por individuos de diferenteadaetarias com consumo
energeético e de nutrientes diversificados. Em relacaocaganentes do IAS, nenhuma
familia atingiu pontuagdo maxima, indicativa de qualidade, para “fruta total”, “cereal
integral” e “leite e derivados”. A pontuacdo da EBIA correlacionou-se negativamente
com a pontuacdo dos componentes do thk&ta total, “fruta inteird, “carne, ovos e
leguminosas e “s0did’, e positivamente com pontuacdo ‘tereal totdl (p<0,05).
Verificou-se maiores pontuacdes dos componéfitata total, “fruta inteird e “carne,
ovos e leguminosdsentre as familias em seguranca alimentar, e maior pontpacéo
“cereais totaisem familias em insegurancga alimentar (p<0,05). A pontuacaaltotab
nas familias ndo diferiu nos grupos de (in) seguranca alimentalieta das familias
residentes de zona rural avaliadas necessita de mslhodapendente da situacdo de
(in) seguranca alimentar. Metodologias para avaliacdo dalgdelda dieta em grupos e

principalmente na familia devem ser investigadas.

Palavras-chave:Seguranca alimentar e nutricional; familia; qualidade da dieta

Introducgé&o
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Seguranca alimentar e nutricional consiste no acess@rggai todas as pessoas,
a alimentos de qualidade e em quantidade suficiente, seedacesso aos alimentos de
gualidade direito humano basico para o alcance dos aliteites humanos previstos em
lei. E considerada uma questdo de salde e cidadania, indefgedd suas consequéncias
biol6gicas (BRASIL, 2006a; KEPPLE; SEGALL-CORREA, 2011; MGNRO, 2013).

A (in) segurancga alimentar e nutricional € um processo muéitsional que deve
ser analisado por diferentes indicadores, que incorporerapgp@@, acesso e utilizacao
de alimentos, jA que cada indicador reflete uma parte aldepratica, tornando-os
complementares (GALESI, et al., 2009; GUBERT; SANTOS, 2009).

A Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), \zda@ para a populagao
urbana e rural do Brasil, avalia a inseguranca alimentalida, considerando os aspectos
da percepcédo e subjetividade em relacdo ao alimento, alédispi@anibilidade aos
alimentos e acesso financeiro a estes (SEGALL-CORREA.et2003; PEREZ-
ESCAMILLA, 2005; SEGALL-CORREA, et al., 2008). Deve ser commatada por
outros indicadores ja que nao abrange a dimenséo antida seguranca (PESSANHA
et al., 2008; PEREZ-ESCAMILLA, 2008; KEPPLE; SEGALL-CORREA, 2011)

Os indicadores socioeconémicos, nutricionais e de pediceda situacao de (in)
seguranca alimentar e nutricional estdo intimamente oelados, uma vez que o
sentimento de privacdo alimentar e ansiedade relacianag@ntidade e variedade de
alimentos estéo ligados a insuficiéncia ou instabilidadecddar e de acesso a bens e
servicos que por sua vez implica em dificuldade de a@ssalimentos de qualidade, e
consequentemente, em estado nutricional inadequado, prineigal®m grupos mais
vulneraveis como as familias residentes de zona rlldIRBELL, 1991; ROSE, 1999;
PEREZ-ESCAMILLA, 2005; PANIGASSI et al.,, 2008; OLIVEIRA et,aR009;
GUERRA et al., 2018

O amplo conceito de seguranca alimentar e nutricionabkaglanto déficit
guanto excesso de nutrientes como fatores capazes derintexgativamente no estado
nutricional, e consequentemente na inseguranca alimentatriecional (DOMENE,
2003; CANESQUI; GARCIA, 2005). Estudos relativos ao consumoaldeentos
geralmente avaliam um anico membro da familia, extragolasses resultados para

todos os moradores, gerandaxy de consumo que nem sempre reflete o consumo da
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familia como um todo, por disponibilizarem informa¢fes p&rc@ indiretas da
inseguranca (ROSE, 1999; WEBB et al., 2006

Familias em inseguranga alimentar e nutricional geralmeptesentam
alimentacdo mondétona composta basicamente por alimgotssem energia e pobres
em micronutrientes, com padrdes alimentares incomuasfdentamento desta situacao,
atingindo primeiramente adultos e posteriormente cr&a(R®SE, 1999; MOTTA et al.,
2004; SEGALL-CORREA, 2007; USFAR et al., 2007). Essa baixa qualidadéeta
pode estar associada ao rendimento familiar inadequado quentiél as escolhas e
habitos alimentares (BASIOTIS; LINO, 2002; DREWNOWKI; SPECTERO04
PEREIRA; SANTOS, 2008; SILVA et al, 2012). Ressalta-se qu&masomo a
seguranca alimentar e nutricional, a qualidade da dieta tangdbéim fenémeno
multifacetado, devendo ser analisado de forma geral atibstida em grupos de
alimentos e nutrientes especificos (GUENTHER et al.,, 200&&EVIDELLI et al.,
2010).

O estudo da qualidade da dieta, considerando os componen&stalen, e ndo
apenas nutrientes isolados, pode ser Util na avaliacadedgacao nutricional uma vez
gue alimentos ndo sdo consumidos isoladamente, sendo o ocodsterminado por
habitos e culturas, refletindo caracteristicas do comsocial em que os avaliados estéo
inseridos (FISBERG et al., 20043 analise da qualidade global da dieta possibili
melhorias na avaliacdo do consumo alimentar em esgpibsmiologicos, em funcéo da
maior representatividade da mesma, sendo capaz de igergifippos mais vulneraveis
(KANT et al., 2000; FISBERG et al., 2006).

A gualidade da dieta tem sido analisada por diferentes nietgaoe indices que,
embora originados do mesmo instrumentd;lealthy Eating IndexHEI, apresentam
inclusive nomenclaturas distintas no Brasil, sendo denaimipar alguns pesquisadores
de indice de Alimentacdo Saudavel (IAS) (GOMES et al., 2008; M@fTAl., 2008;
ANDRADE et al., 2010; PREVIDELLI et al., 2010; MALTA et al., 2013) @ putros
de indice de Qualidade da Dieta (IQD) (FISBERG et al., 200BERS et al., 2006;
GODOY et al., 2006; PREVIDELLI et al., 2011; LIMA et al., 2013; PREFKLLI,
2013). Ressalta-se que o IQD conhecido internacionalmentesan®rigina do HEI
(PATTERSON et al., 1994; CERVATO; VIEIRA, 2003), apresentandaataristicas
diferenciadas como avaliacdo de micronutrientes egmesifcalcio e ferro), além da

variedade e moderacdo (HAINES et al., 1999), e qualidade @daimlietsa a pontuagéo
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(CERVATO; VIEIRA, 2003; VOLP et al.,, 2010). Estas diferencastoahelogica
dificultam comparacao entre os estudos de qualidade da diet

Analisar o consumo alimentar e a qualidade da dieta de fapegliaste conhecer
os padrdes intrafamiliares e identificar os domiciliogisoo de insegurancga alimentar e
nutricional, contudo essa avaliacdo em nivel domiciliar aédaouco explorada se
comparada a individual (ROSE; TSCHIRLEY, 2003; ANDRADE et al., 20K&sim,
objetivouseneste estudo verificar a relacdo entre a qualidade taeda(in) seguranga

alimentar em familias residentes de zona rural.

Metodologia

Realizou-se estudo transversal com familias residentasiaarural do municipio
de S&o Miguel do Anta, localizado na Zona da Mata Mingire possui 6.760 habitantes,
sendo 44,58% residentes na zona rural (IBGE, 200@aho critério de inclusdo, todos
os membros das familias sorteadas deveriam aceitar pertan estudo. A coleta de
dados ocorreu em visitas domiciliares.

Para célculo amostral utilizou-se prevaléncia de 25,5%s@#guranca alimentar
em Minas Gerais, detectado pela EBIA (IBGE, 2010b). Estis® erro de 5%,
resultando em amostra de 244 individuos na zona rural (44,58%) @ EBIA é
aplicada por domicilio, o namero de individuos totaisdigidido por quatro, que foi o
valor médio encontrado por domicilio, em estudo realizadoreferido municipio
(DUTRA, 2011), que acrescido de 10% para possiveis perdas e 20%oparde @
fatores de confusdo resmltemamostra de 79 domicilios a serem visitados. O sorteio se
deu a partir do cadastro de agricultores familiares da Emgeeéasisténcia Técnica e
Extensdo Rural - EMATER do municipio, respeitando a pepoalidade de familias
em cada uma das quatro subareas rurais. Para o célculmdmrde domicilisutilizou-
seprograma STATCALC do EPI-INFO, versao 6.04.

Para avaliacdo da qualidade global da dieta da familiaoutiiz indice de
Alimentacdo Saudavel (IAS) desenvolvido pelo Departamento de ultgrie dos
Estados Unidos (KENNEDY et al., 1995) e revisado por Guenthar €007). O IAS
apresenta 12 componentes para qualificacdo da dieta, segdpos alimentaresftuta
total’, “fruta inteir&, “vegetal totdl, “vegetal verde escuro e alaranjadtereal totdl,

“cereal integrdl “leite e derivadds “carne, ovos e legumino$as “6led”) indicativos
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de adequacdo e os itefgordura saturada“sodid’ e “Gord_AA” (gordura saturada e
trans acucar total e de adicao e alcool) relacionados a egiteda dieta (GUENTHER
et al., 2007). Este indice baseia-se na adequacdo de relam®es nutricionais para
diferentes grupos etérios (KRANS et al., 2006), podendo seadplcom individuosu
populacdes (PREVIDELLI et al., 2011).

Para o calculo do IAS utilizose dados obtidos pelo recordatério habitual,
aplicado por nutricionista a todos os integrantes da fariéaores de 12 anos e idosos
foram questionados sobre o consumo alimentar juntarnemiaim responsavel visando
reduzir erros relacionados a memoéria (FISBERG et al., 2009).

A quantidade relatada, em medidas caseiras, de cada alicoargomido foi
transformada em gramas ou mililitros com auxilicsdtiware Diet Proversao 5.i, além
de informagdes dos rétulos dos alimentos industrializados.d@dronizacéo de porcdes
utilizou-se propostas de Pinheiro et al. (2005) e Barbosa (2806paracdes nao
incluidas nestes materiais tiveram padronizacédo esgecstguindo livros de receitas
Os alimentos consumidos foram transformados em numepmrgées, segundo guias
alimentares para criancas de dois a trés anos (PHIELRIR| 2003), para maiores de trés
anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012) e demais faietérias
(BRASIL, 2006b). Criancas menores de dois anos naativeua alimentacao avaliada
pelo IAS uma vez que o guia dietético utilizado para elghoraeste instrumento ndo
inclui recomendacdes nutricionais para este grupo (GUENTHER 2008a).

Na analise do IAS, para maior detalhamento do consusnpregparacdes com
mais de um grupo de alimentos (como bolos, massas coro mplieparacdes de carne)
foram desmembradas, sendo seus ingredientes computados em gogua
correspondente. Os alimentos industrializados compostosmp@ de um tipo de
alimento também foram desmembrados (como biscoitos e )dosesdo seus
componentes padronizados segundo proporcédo presente nos (@ONTIJO, 2012;
SILVA, 2012).

Para os componentes alimentares e sodio utilizou-seespectivos resultados
da analise dietética, calculado por ajuste de densidadgétparpor 1000 kcalOs
componentes “gordura saturadae “Gord_AA’ foram calculados por percentual de
consumo em calorias, em relacdo ao valor energétiabconsumido (GUNTHER et al.,
2007).
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Cada componente foi pontuado de forma a atribuir vatoéesmos (5, 10 ou 20
pontos) para atendimento da recomendacao de ingestam®r(lrponto) para auséncia
de consumo dos grupos de alimentos ou extrapolacéo do dumpiegior para 0S grupos
de moderacdo. Para consumo situado entre o minimo eomendado, realizou-se
céalculo da pontuacéo correspondente conforme sugerido poth@uehal. (2007) A
pontuacao total do IAS varia de 0 a 100 pontos, sendo que velaieproximos da
pontuacdo maxima indicam melhor qualidade da dieta (GUENTHER.,e2007;
GUNTHER et al., 2008b)

Para avaliagdo da qualidade da dieta na familia foi rdalizgdia da pontuacao
de cada um dos 12 componentes e média da pontuacdo finalodeo integrantes
(FREEDMAN et al., 2008; FREEDMAN et al., 2010), com ajuste da idads
energética por 1000 kcal para os componentes alimentaresu-€&ptpor esta
metodologia, visto que a familia € composta por diferentigiduos de varias faixas
etarias e consequentemente, com consumo energéeticongmrentes alimentares e
nutrientes diversificados.

Para avaliacdo da (in) seguranca alimentar das familiasowsle Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) ao responsésal @imentacdo da familia
sendo esta preenchida em sua totalidade (14 questdes) quando doouailipresenca
de menores de 18 anos e as primeiras oito questdes nas {&6&, 2010b). A EBIA
€ uma escala psicométrica que permite a classificacdoomhiciio em seguranca
alimentar, inseguranca alimentar leve, moderada ou gramérme pontuacéo obtida
(SEGALL-CORREA, 2007).

O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo Comitgicke em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Vicosa, MG eeiddaeero de registro
241.906/2013. Para participacdo no estudo todos os membros das famikasis
responsaveis, quando menores de 18 anos, assinaram odee@oasentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Todas as familias receberam retarsoasultados, juntamente com
orientacdes nutricionais especificas de cada situacéoteada.

O banco de dados foi duplamente digitado e armazenado nosbficOffice
Excel 2007 e validado no EPI-INFO, versio 6.04. A andlise dos dadosdiizada no
software SPSS versdo 20.0. O nivel de significancia adodadeehor que 0,05. Apds
realizacdo de estatistica descritiva dos dados, calselaorrelacbes de Spearman para

relacionar o consumo médio dos componentes do IAS rifidfarom a (in) seguranca
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alimentar. Comparou-se pontuacao dos componentes dpdAtste de Mann-Whitney,

entre as familias em seguranga ou inseguranga alimentar.

Resultados

A qualidade da dieta das familias avaliadas apresentou pomtoeghana de
70,12 (55,49-85,61) pontos. Embora ndo haja mais indicacdo déicdgsio para essa
pontuacao final do IAS, isoladamente, observa-se que nerfaorfia atingiu pontuagéo
maxima indicativa de qualidade da dieta adequédbdla ).

Em relacdo a pontuacdo dos componentes dietéticos doveklica-se que
nenhuma familia apresentou pontuacdo maxima, ou seja.atimdicde consumo
recomendado, para os componerffesta total, “cereal integrél e “leite e derivaddy
e gque 0S componenté&gleo”, “carne, ovos ¢ leguminosas”, “vegetal verde escuro e
alaranjado” e “vegetal total” apresentaram pontua¢do maxima em 100% (n= 79), 89,9%
(n=71), 70,9% (n=56) e 54,4% (n= 43) das familias, respectitand#&nos componentes
do TAS “cereal integral”, “fruta inteira”, “fruta total” e “leite e derivados” apresentaram
pontuacdo minima (zero) em 93,7% (n=74), 31,7% (n= 25), 253Z0re 7,6% (n=6),
respectivamentel@bela ). Destaca-se que apenas 6,3% (n= 5) das familias pontuaram
para o componente “cereal integral”.

Os componentes dietétictButa total’, “fruta inteird’, “cereal integral “leite e
derivado8, apresentaram baixo consumo nas familias, estandodésniae de consumo
distantes do recomendado, segundo pontuacéo de referéna&doJa os componentes
“vegetal totdl, “vegetal verde escuro e alaranjad@arne, ovos e legumino$as“oleo”
apresentaram mediana de consumo das familias correspoagenitiacdo maxima de
referéncia, ou seja, com qualidade da dieta adequada paracgsf@nentes na maioria

das familias avaliada3 &bela ).

87



Tabela 1- Pontuacdo dos componentes do indice de Alimentacdo Saedéfaghilias

residentes de zona rural.

Componente do indice de Pontuacéode Escore Escore

Mediana (min-max)

alimentacédo saudavel referéncia minimo (%) maximo (%)
Fruta total 0-5 0,61 (0,00-2,95) 20 (25,3) 0 (0,0)
Fruta inteira 0-5 0,95 (0,00-5,00) 25 (31,7) 1(1,3)
Vegetal total* 0-5 5,00 (1,94-5,00) 0 (0,0) 43 (54,4)
Vegetal verde escuro e 0-5 5,00 (0,30-500)  0(0,0) 56 (70,9)
alaranjado*
Cereal total 0-5 4,14 (2,23-5,00) 0 (0,0) 5(6,3)
Cereal integral 0-5 0,00 (0,00-1,67) 74 (93,7) 0 (0,0)
Leite e derivados 0-10 2,15 (0,00-7,61) 6 (7,6) 0 (0,0)
Carne, ovos e leguminosa 0-10 10,00 (7,95-10,00) 0(0,0) 71 (89,9)
Oleo 0-10 10,00 (10,00-10,00) 0 (0,0) 79 (100,0)
Gordura saturada 0-10 6,67 (0,38-10,00) 0 (0,0) 8 (10,1)
Saodio 0-10 7,84 (2,58-10,00) 0 (0,0) 1(1,3)
Gord_AA 0-20 18,97 (11,91-20,00) 0 (0,0) 27 (34,2)
Pontuacdao total 0-100 70,12 (55,49-85,61) 0 (0,0) 0(0,0)

Gord_AA: calorias provenientes de gorduras soélidas, acleod.
*As leguminosas passam a computar nos componéntgretais totais e “vegetal verde escuro e
alaranjadgsapos atingirem pontuacdo maxima do comporfarames, ovos e legumino3as

Analisando a situacéo de (in) seguranca alimentar das fantiéitestada pela
EBIA, observou-se que a inseguranca alimentar estevenpeeem 49,4% (n=39) das
familias avaliadas (n=79), sendo 87,2% (n=34) em situacao elgunasmca alimentar
leve.

A pontuacdo da EBIA correlacion®e negativamente com a pontuacdo dos
componentes do IASfruta total’ (r= -0,244, p= 0,031);fruta inteird (r= -0,258,
p=0,022),‘carne, ovos e legumino$gs= -0,235, p=0,037);s6did’ (r=-0,262, p=0,020)

e positivamente com pontuacao‘dereal total (r= 0,223, p=0,048).

Verificou-se diferenca das pontuacdes dos componétitaga total’ (p=0,032),
“fruta inteird (p=0,030), “cereal total (p=0,027)e “carne, ovos e legumino$as
(p=0,021) entre as familias em seguranca e inseguranca alimsemdo maiores
pontuacBes pardfrutas totais, “frutas inteira% e “carne, ovos e legumino$asas
familias em situacdo de seguranca alimentar e maior paotypacd‘cereais totaisem
familias em inseguranca alimant(Tabela 2. Quando estratificados em niveis de
inseguranca alimentar leve, moderada e grave, ndo houvengdsr(p>0,05).

Observou-se que nenhuma familia atingiu escore maximo pa@rgnentes
“fruta total’, “cereal integrdl “leite e derivadds independente da situagéo de (in)

seguranca alimentar. O componefitereal integrél apresentou escore minimo em
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92,5% das familias em seguranca alimentar e em 94,9% dasegurarg;a alimentar.

Ja& o componenté&fruta total’ apresentou pontuacdo minima em 20% das familias

consideradaem seguranca alimentar e em 30,8% dos em inseguranca afirmemta

componentéfruta inteird pontuou minimamente em 22,5% das familias seguras e em
41% das insegura3 @bela 3.

Tabela 2— Pontuacdo dos componentes do indice de Alimentacio Saedéfaghilias

residentes de zona rural, segundo situacdo de (in) segwiameatar, detectada pela

Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA).

Componente Seguranca alimentar (n=40) Inseguranca alimentar (n= 39)
do indice de  Refe- Mediana Escore Escore Mediana Escore Escore ..
alimentacdo réncia (min-max) minimo  maximo (min-max) minimo  maximo
saudavel (%) (%) (%) (%)
0,82 8 0 0,40 12 0
Fruatoal 05 500.350) (2000 (0,0) (0.00347) (308 (00) 0%
. 1,40 9 1 0,60 16 0
Frutaintera 05 6 00-500) (225) (5 (0,00-378) (4100 (0,0 2030
Vegetal 0-5 5,00 0 23 5,00 0 20 0.790
total* (1,94-5,00) (0,0) (57,5) (2,72-5,00) (0,0) (51,3) ;
Vegetal
5,00 0 32 5,00 0 24
verde escuro  0-5 ) ’ 0,143
e alaranjado* (1,93-5,00)  (0,0) (80,0) (0,30-5,00) (0,0)  (61,5)
3,87 0 2 4,26 0 3
Cerealtotal 05 5545000 (00) (50) (223500 (00 (7.7) 0%
Cereal 0-5 0,00 37 0 0,00 37 0 0634
integral (0,00-1,67) (92,5) (0,00 (0,00-1,16) (94,9)  (0,0) '
Leite e 0-10 1,75 4 (10,0 0 2,64 2 0 0308
derivados (0,00-7,61) ) (0,0) (0,00-7,37) (5,1) (0,0) ’
Carne, ovo® 0-10 10,00 0 39 10,00 0 32 0021
leguminosas (9,37-10,0)  (0,0) (97,5 (7,95-10,0) (0,0) (82,1) ’
Sleo 0-10 10,00 0 40 10,00 0 39 "
(10,0-10,0)  (0,0)  (100,0) (10,0-10,0) (0,0)  (1000)
Gordura 0-10 7,67 0 5 6,33 0 3 0530
saturada (0,38-10,0) (0,00  (12,5) (0,88-10,0) (0,0) (7,7) ’
.- 8,4 0 0 7,66 0 1
Sodo 010 (393985 (000 (00 (258100) (00 (26 O3
194 0 18 18,74 0 9
Gord AA - 020 (1565000 (00) (450) (11,9-200) (0.0) (231) 029
Pontuacéo 71,22 0 0 68,63 0 0
total 0-100  s55.856) (0,00 (00) (60.4-784) (00) (0,00 1%

Gord_AA: calorias provenientes de gorduras soélidas, ac@eoa.
*As leguminosas passam a computar nos componéntgretais totais e “vegetal verde escuro e
alaranjadd apds atingirem pontuag&o méaxima do comporter@es, ovos e legumino3asp valor ndo

computado uma vez que o consumo de 6leo foi uma constantest&*de Mann-Whitney.

A pontuacdo total do IAS safamilias ndo diferiu entre os grupos de (in)

segurancga alimentar. Em relagéo a mediana de pontuacas aaslfamilias, conforme
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situacdo de (in) seguranca alimentar, nota-se maior naddeamilias seguras (71,22),
seguido dos em inseguranga alimentar moderada e grave (69¢93)ireseguranca
alimentar leve (68,39).

Discussao

Estudos apontam que, nas diferentes faixas etariéisyemtacdo no meio rural é
menos diversificada que a do meio urbano, apresentando paai@ipacao de feijoes,
raizes e tubérculos e menor frequéncia no consumo ds,ffathosos, legumes e carnes
magras do que o meio urbano, o que torna as familias residientesa rural mais
vulneraveis (CARVALHO, 2008; IBGE, 2010cCARVALHO; ROCHA, 201%
BORTOLINI et al., 2012).

A inseguranga alimentar nas familias residentes de zoah detectada pela
EBIA neste estudo, apresentou-se superior aos 35,1% e 2h&%trados nas zonas
rurais do Brasil e Sudeste na Pesquisa Nacional por Amostomeilios (IBGE,
2010a). Estudos no Brasil, utilizando EBIA, apresentaramaj@eeias de inseguranca
alimentar variando de 40,9% a 88,5%, sendo encontrado mai@weséncias na zona
rural (MORAIS et al., 2013).

Comparando os domicilios quanto a situacdo de (in) seguadingantar, pela
EBIA, verificou-se que familias com maiores pontuacdessdala apresentaram menor
pontuacao para os componeritiegta to@al”, “fruta inteird&’, “carne, ovos e leguminosas
e “sodid’, e maior pardcereal totdl, pelo indice de alimentacdo saudavel. O consumo
de frutas no Brasil € baixo (FISBERG et al., 2004; PINHEIRDALASH, 2005;
FISBERG et al., 2006; ANDRADE et al., 2010; IBGE, 2010b; IBGE, 2010¢A_kt
al., 2013; MALTA, 2013).), sendo ainda menor em grupos com inseguedimentar
(FAVARO et al., 2007; KIRKPATRICK; TARASUK, 2008; PANIGASSI €t,&2008).

O menor consumo de carnes entre grupos inseguros tambéeiatado por
Kirkpatrick e Tarasuk (2008), Panigassi et al. (2008) e Antunals, €2010). Acredita-
se gue o menor consumo de sédio entre as familias em insggyatamentar deve-se a
menor ingestéo de alimentos industrializados, ja que @&st@ntos sdo responsaveis por
cerca de 15,0% de sdédio consumido no domicilio, segundo daddisvdaPesquisa de

Orcamento Familiar 2008-2009 (ABIA, 201® maior consumo de cereal total entre os
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inseguros vai de encontro com o maior consumo de cartmsdpincipalmente simples,
nesses grupos, como relatado por Panigassi et al. (2008)ieeA et al. (2010).

Neste estudo, os demais componentes alimentares do dASfeédram entre os
grupos de (in) seguranca alimentar. Obsers®maior presenca de pontuacées minima
para componenteédruta total’, “fruta inteird’ e “cereal integrél entre as familias em
inseguranca alimentar. Nenhuma familia apresentou pontua¢dionampara o0s
componenteSvegetal totdl, “vegetal verde escuro e alaranjadtereal totdl, “carne,
ovos e leguminosds“dleo”, “gordura saturada“sédio’ e “Gord_AA”, independente
da situacao de (in) seguranca alimentar

Os componentes do indickuta inteird, “vegetal totdl, “vegetal verde escuro e
alaranjadd, “carne, ovos e legumino$asgordura saturadae “Gord_AA’ apresentaram
maior presenca de pontuacdo maxima nas familias em situagggutanca alimentar,
enquanto o'sédid’ foi mais pontuado em familias inseguras. Ressalta-se quamenh
familia insegura recebeu pontuacdo maxima para os comporféntestotar’, “fruta
inteird’, “cereal integrél e “leite e derivadds Estudos sobre qualidade da dieta, sem
relacionar a situacéo de (in) seguranca alimentar, tarehéantraram maior pontuacao
maxima para 0S component&sarnes, ovos e legumino$as gorduras, saturadas ou
trans, computadas nos componentes “gordura saturada” ou “Gord AA” (FISBERG et
al., 2004; LIMA et al., 2013; MALTA, 2013).

O baixo consumo de frutas, vegetisite e derivados, mesmo na zona rural onde
geralmente ha acesso a estes alimentos pela producadaypacansumo, pode ser
explicado pelo fato do consumo de alimentos ser regidoh@bitos alimentares e
culturais, além da influéncia socioeconémica (CARVALH@G®HA, 2011).

Todas as familias atingiram pontuacdo maxima para o conteoiddsn’, porém
esta pontuacdo é obtida se o consumo atende a recoderdtadz porcdo diaria, por
ajuste em 1000 kcal, ndo considerando o consumo exceesite (GUNETHER et al.,
2008b). O ideal seria que a pontuacdo deste componente segusseipio da
moderacdo, assim como 0s componerfgEEdura saturada “sodid’ e “Gord_AA”,
evitando assim considerar consumo excessivo de Oleoindivativo de dieta saudavel.

A pontuacdo do IAS nas familias foi baixa, em geral, if@oindo entre os grupos
de (in) seguranca alimentar, embora observado maior gdiatdiaal entre familias em
seguranca alimentar, assim como em estudo realizado pomp@tae et al. (2007) em

adultos de Mississipi. Comparando com outros estudos quarawalgualidade da dieta
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observou-se pontuacgbes variando de 50,4 pontos em adufteacpates a familias

beneficiadas pelo programa Bolsa Familia (LIMA et al., 2@1633,6 pontos em mulheres
do interior de Sao Paulo (GOMES et al., 2008), sendo maior méietfiaal encontrada

no presente estudo.

Destaca-se que os estudos sobre qualidade da dieta eteomtadam de faixas
etarias especificas (FISBERG et al., 2004; PINHEIRO; ATALA3BQ5; FISBERG et
al., 2006; GODOQY et al.,, 2006; CHAMPAGNE et al., 2007; GOMES et2808;
KRANZ, 2008; ANDRADE et al., 2010; PREVIDELLI et al., 2010; GONTIJO, 2012;
SILVA, 2012; LIMA et al., 2013), sendo que nenhum abordou a famdlimo um todo,
além de apresentarem diferentes metodologias, comtegdes conforme unidade
amostral e interesse de estudo, mesmo todos sendo basaapiagposta originabu
revisada do IAS desenvolvido nos Estados Unidos (KENNEDY et 18195;
GUENTHER et al., 2007

Ressalta-se que apos revisao do indice ndo recomentssiicacdo da dieta
em adequada ou inadequada segundo pontuacéo total, uma vez queestascarar
guais componentes alimentares ou de nutrientes precisa lderiage em termos de
qualidade (DIXON, 2008; GUENTHER et al., 2008a; GUENTHER et al., 2008b

A qualidade da dieta pode ser influenciada por fatores m@m®tja que
alimentacédo saudavel e variada geralmente é mais dispargiira as familias (GOMES
et al., 2008) Restricdes de renda, normalmente presentes em famili#sseguranca
alimentar e nutricional, podem resultar em menor coostenfrutas, verduras e carnes
magras, considerados alimentos caros e de menor sigiadam de aumento na ingestao
de alimentos altamente energéticos que proporcionam sami@dade e sdo geralmente
mais baratos (DREWNOWSKI; SPECTER, 20BAC et al., 2012; SANTOS et al.,
2013; SCHLUSSEL et al., 2013).

O item alimentacdo € o responsavel pelos maiores gast@scamento das
familias residentes de zona rural (COELHO et al., 2009}losaaste estudo indicado
como maior gasto monetario em 84,8% das familldguns pesquisadores apontam
efeitos positivos da renda em relacdo a qualidade da diets,ressaltam que esta
isoladamente ndo é garantia de dieta saudavel, ungaugezconsumo € influenciado por
habitos, cultura e educacdo (MOTTA et al., 2004; CARVALHO, 2008\IBASSI et
al., 2008).
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Neste estudo optou-se por utilizar metodologia de méds pontuagcbes dos
integrantes de cada familia para obtencédo da qualidade da dietailifatanto para os
componentes quanto para a pontuagao total, uma vez que a preser&a o ajuste por
1000 kcal, diluindo o efeito do consumo energético sobre adgdel da dieta,
principalmente por se tratar de populagdo com consumeoobéteeo, em fungcdo de
diferentes faixas etarias dentro da mesma familia (FREBODM&A al., 2008;
FREEDMAN et al., 2010; GUENTHER et al., 2013).

Estudos relacionando consumo alimentar e (in) segur@imantar no Brasil
ainda sao raros e utilizam metodologias diferencissasjo que alguns avaliam faixas
etarias especificas, principalmente criancas (FAVARQ.e2@07; ANTUNES et al.,
2010; GOMES; GUBERT, 2012) ou o consumo do morador de refar@acdomicilio
como proxy do consumo familiar RANIGASSI et al., 2008). Quando comparado a
gualidade da dieta nesses grupos conforme situacado dedumaisga, 0os estudos séo
ainda mais escassos e pautados em grupos etarios espéBiHéd TACHARYA et al.,
2004; CHAMPAGNE et al.,, 2007), sendo que essa informacdo paranisiafa
considerando todos 0s seus integrantes, precisa seexpisada pelos pesquisadores

da area.

Consideracdes Finais

A dieta das familias avaliadas necessita de melhoridsp@émdente da situacéo
de (in) seguranca alimentar, principalmente para os comggsnegreal integral e frutas,
visando melhoria da qualidade das mesmas com consequentee alzarseguranca
alimentar e nutricional nas familias residentes de zonh rura

Diferentes adaptacées realizadas no indice de Alimem@gédavel dificultam a
comparacao dos resultados entre os estudos, indicanedessidade de padronizacdo das
metodologias seguida de validacdo das mesmas, e consgennedmiria da discusséo dos
resultados encontrados nos diferentes grupos.

Metodologias para avaliacdo da qualidade da dieta em grypogipalmente
na familia devem ser testadas uma vez que existem técnicasagasbliporém pouco
utilizadas e sem informacgdes sobre sua efetividade.

Este estudo é inovador por avaliar a qualidade da dietgrupos, no caso a

familia, e por relacionar essa qualidade a situacéo dse@nyyanca alimentar.
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A construcao de indicadores da situacdo de (in) segurangantdr e nutricional
deve ser incentivada, visando diagnéstico e avaliacdo siestgdo abrangendo suas
multidimensdes, além de revelar as complexidades digéstagdo, permitindo assim a
elaboracao e avaliacao de politicas publicas direcionad@tharia desta problematica.
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6. CONCLUSAO GERAL

Os indicadores socioeconOmicos e nutricionais de @gureinca alimentar e
nutricional, de forma geral, relacionaram-se a insegurafigentar, detectada pela
EBIA, e na maioria das vezes, caracterizaram a &ituag inseguranca alimentar e
nutricional familiar com prevaléncias superiores a encdatpela escala, ressaltando a
necessidade de uso conjunto de indicadores na avaliacaositieat@o. Além disso,
observou-se que familias em inseguranca alimentar apresantaores condicdes
socioecondmicas se comparadas as em seguranca, e qudadguddi dieta das familias
rurais necessita de melhorias, independente da situacéy seguranca alimentar.

O amplo conceito de segurancga alimentar e nutricional impéigeecessidade de
elaboracdo de metodologia que integre os indicadoresesociomicos, nutricionais e de
percepcao, abrangendo assim as dimensdes alimentar @natréta seguranga para a
pesquisa desta problematica, principalmente em nivel familiaoa vez que o0s
indicadores existentes atualmente sao isolados e apresersultados discrepantes entr
si, 0 que dificulta o diagndstico e avaliagdo desta situggando utilizados em conjunto.

Além disso, a deteccdo de seguranca alimentar e nuttidamdiar exige a
criacdo de referéncias familiares para o estado nutrlceoansumo alimentar como
indicadores desta situacdo, jA que estes atualmente s@adawadipenas em nivel
individual, e ndo familiar.

Ressalta-se a importancia de estudos de (in) segurameatar e nutricional na
zona rural, pouco presentes na literatura cientificapds@&onhecer as peculiaridades
desta populacéo frente a esta situacéao e facilitar cneaninento desta condicdo por meio
de acdes governamentais mais especificas.

Verifica-se também a necessidade de adequacdes metodoldgicamilise da
gualidade da dieta, com padronizacao das mesmas, principapaemntgupos e familias,

uma vez que o uso de diferentes metodologias dificulberparacdo dos resultados.
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7. APENDICES

Apéndice A— Questionario semiestruturado

) IDENTIFICACAO
Data da entrevista: / /

Residéncia:
Endereco: Telefone:

Nome do responsavel:

Il) COMPOSICAO DA FAMILIA
1) Quadro relativo a todas as pessoas que moram na mestéaciesi

Trabalho
(Sim/N&o/Qual)

Nome Sexo DN/ idade Escolaridade | Estado civil

1) CONDICOES SOCIOECONOMICAS, DE MORADIA E SANEAMENTO
BASICO

1) Qual a renda total da familia? Producao: Salario:

2) O imovel é proprio? ( ) Sim ( ) Nao
3) De qual material € constituido o piso da sua casa (meeramica...)?

4) Qual é o tipo de material das paredes (alvenaria, majieira

5) Qual é o tipo de material do teto (laje, telha, bambu..)?

6) O domicilio tem rede publica para o destino do esgoto:irf ) §)Nao

7) Abastecimento de agua: () Rede publica () Poco/nas¢gr@arro pipa ( ) outro
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8) Tratamento da agua: () Filtracdo/agua mineral () Fer¢dr&loracdo () Sem
tratamento

9) Destino do lixo: ( ) Coletado () Queimado () Ertdo ( ) Céu aberto ()Outro
10) Tem energia elétrica? ( ) Sim () Nao

11) Apresenta fogdo a gas em casa? ( ) Sim ( ) Nao

12) E geladeira? () Sim () Nao

13) Numero de comodos (excluindo banheiro e cozinha):
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IV) ANTROPOMETRIA

Apéndice B— Antropometria

Nome

Peso kg

Altura m

IMC kg/m?

Classificacéo

PC/cm

PQ/cm

RCE

P/

P/E

E/l
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Apéndice C- Recordatorio de Ingestdo Habitual

Refeiciao

Alimentos/Preparacoes

Medida Caseira

Café da Manha
Horario:

Companhia:

Colacao
Horario:

Companhia:

Almoco
Horario:

Companhia:

Lanche da Tarde
Horario:

Companhia:

Jantar
Horario:

Companhia:

Ceia
Horario:

Companhia:

*Detalhar PREPARACOES e no caso de industrializados, investigar MARCAS.
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Apéndice D -Padronizacéo das preparacdes em medidas caseiras

Alimento Medida caseira relatada Medida caseira padronizada Fonte Peso (g)
Cereais, tubérculos e raizes
A Prato fundo Y prato fundo = 3 Pinheiro et al., Y prato fundo = 3 escumadeira
rroz
escumadeiras cheias 2005 cheias = 255¢g
Coalher de arroz cheia Medidas estabelecidas para | Pinheiro et al., Colher de arroz cheia = 45¢g
| Colher de arroz rasa arroz a grega 2005 Colher de arroz rasa = 30g
Arroz com carne moidal _ ) . .
Escumadeira cheia Escumadeira cheia = 859
Escumadeira rasa Escumadeira rasa = 60g
Colher de arroz cheia picada| Medidas estabelecidas para | Pinheiro et al., Colher de arroz cheia picada60g
Colher de arroz ragaicada batata inglesa cozida 2005 Colher de arroz raspicada = 40g
Batata ensopada L .
Colher de sopa cheia picag Colher de sopa cheia picada =
30g
o . Unidade grande 1 unidade grande = 1,5 Pinheiro et al., 1 unidade grande = 1,5 unidad
Biscoito de polvilho _ o o
unidade média 2005 média = 4,59
Unidade Medida estabelecida para | Pinheiro et al., 1 unidade = 3g
Biscoitopapa ovo o .
biscoito de polvilho 2005
Bisnaguinha Unidade 1 unidade =20g Rétulo 1 unidade = 20g

Bolo simples/chocolatg

Pedaco pequeno

Pedaco médio

Fatia pequena

Fatia média

Barbosa, 2006

Pedaco pequeno = fatia peque
=309
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Pedaco Fatia média Pedaco médio = fatia média =
60g
Pedaco = fatia média = 60g
Brevidade Unidade 1 unidade = 18g Roétulo 1 unidade = 18g
Pedaco pequeno Medida estabelecida para | Pinheiro et al., Pedaco pequeno = fatia peque
Pedaco médio bolo de aipim com coco | 2005 = 45¢
Broa de granola Pedaco grande Pedaco médio = fatia média =
80g
Pedaco grande = fatia grande -
1709
Pedaco pequeno Medida estabelecida para | Pinheiro et al., Pedaco pequeno = fatia peque
Pedaco médio bolo de milho 2005 =309
Broa de Milho Pedaco grande Pedaco médio = fatia média =
60g
Pedaco grande = fatia grande 1
100g
Concha média cheia Medida estabelecida para | Pinheiro et al., Concha média cheia = 120g
Canjiquinha de milho | Colher de sopa cheia canjica 2005 Colher de arroz cheia = 25g
com carne Prato fundo Prato fundo = 460g
Prato raso cheio Prato raso cheio = 300g
Granola Colher de sopa cheia Colher de sopa cheia = 11¢ Rétulo Colher de sopa cheia =119
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Macarrao ao Concha média Concha média = Pinheiro et al., Concha média = escumadeira
sugo/bolonhesa escumadeira média 2005 média = 110g
Coalher de arroz cheia Medidas estabelecidas para | Pinheiro et al., Colher de arroz cheia = 45¢g
Mexido (arroz, feijao e | Colher de arroz rasa arroz a grega 2005 Colher de arroz rasa = 30g

ov0) Escumadeira cheia Escumadeira cheia = 859
Escumadeira rasa Escumadeira rasa = 60g
Colher arroz cheia Medidas estabelecidas par| Pinheiro et al., Colher arroz cheia = 55¢g
Colher de sopa mingau 2005 Colher de sopa = 37g
Mingau de

aveidmaisena/mucilon

Prato fundo cheio
Prato fundo raso

Prato raso

Prato fundo cheio = 375¢g
Prato fundo raso = 200g
Prato raso = 195¢g

Colher arroz cheia

Medidas estabelecidas par

Pinheiro et al.,

Colher arroz cheia = 55¢g

Colher de sopa mingau 2005 Colher de sopa = 37g
Prato fundo cheio Prato fundo cheio = 375¢g
Mingau de fubdcom
Prato fundo raso Prato fundo raso = 200g
couvécom carne
Prato raso Prato raso = 195¢g
1 concha média = 3 colheres d
arroz cheia = 1659
P&o Francés sem Miolg 1 unidade 1 unidade Barbosa, 2006 1 unidade = 30g
P&o para Cachorro | 1 unidade 1 unidade péo careca Barbosa, 2006 1 unidade = 50g

Quente
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Colher de arroz cheia

Medidas estabelecidas par

Pinheiro et al.,

Concha média cheia = 130g

Sopa de batatahame/ | Prato raso sopa de legumes 2005 Colher de arroz cheia = 65g
mandiocé macarrao 1 colher de arroz cheia = ¥ Prato raso = % prato fundo che
concha média = 260g
Vegetais
Pegador Pegador = Pires Pinheiro et al., 1 pegador =1 pires = 20g
Alface Colher de arroz Colher de arroz = 2 colherg 2005 Colher de arroz = 2 colheres d¢
de sopa sopa = 169
Colher de sopa Medidas estabelecidas par| Pinheiro et al., Colher de sopa = 0,25 folha
Colher de arroz couve crua 2005 média = 59
Couve crua Pegador Colher de arroz = 0,5 folha
média = 10g
Pegador = colher de arroz = 1(
Ensopado de batata ¢ Colher de arroz cheia Medidas estabelecidas par| Pinheiro et al., 1 colher de arroz cheia = 2
cenoura / cenoura e ensopado de chuchu e 2005 colheres de sopa cheia = 50g
repolho cenoura
Folhoso refogado Concha média cheia Medidas estabelecidas par| Pinheiro et al., 1 concha média cheia =3
Colher de arroz cheia couve refogada 2005 colheres de sopa cheia picada

Oleo/gordura

Escumadeira média

60g
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1 colher de arroz cheia = 2
colheres de sopa cheia picada
409
1 escumadeira média = 1 conc
media cheia = 3 colheres de sq

cheia picada = 60g

Colher de arroz cheia Medidas estabelecidas par| Pinheiro et al., Colher de arroz cheia picada =
Escumadeira média cheia | batata cozida 2005 60g
Legumes cozidos . L ) o
Escumadeira média cheia pica
=809
Repolh Pegador Pegador = Colher de arroz| Pinheiro et al., 1 pegador = 1 colher de arroz
epolho
P 2005 cheia picado = 25¢g
1 pegador 0,8 pires de alface Pinheiro et al., 0,8 pires de alface = 169
Salada de alface e
. . 0,5 colher de sopa de tomg 2005 0,5 colher de sopa de tomate €
omate
em cubos cubos =79
Carnes e ovos
. | Pedaco pequeno Medidas estabelecidas par| Pinheiro et al., Unidade pequena = 80g
Carne de boi/porco frit _ . . . _
(pedaco) Pedaco médio bife bovino 2005 Unidade média = 100g
edaco
pecas Pedaco grande Unidade grande = 1509
Bife pequeno Medidas estabelecidas par| Pinheiro et al., Filé pequeno = 70g
Bife de frango _ ) ) _ )
Bife médio frango frito 2005 Filé médio = 100g
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Bife grande Filé grande = 170g
Pedaco pequeno Medidas estabelecidas par| Pinheiro et al., Pedaco pequeno = 20g
Carne porco cozida | Pedaco médio carne bovina ensopada 2005 Pedaco médio = 35¢g
Pedaco grande Pedaco grande = 60g
Frango com Colher de servir Medidas estabelecidas par| Pinheiro et al., 1 colher de servir = 2 colheres
guiabo/com legumes frango ensopado 2005 de sopa cheia = 40g
Linguica frita Pedaco médio 1 pedaco médio = 4 fatias | Pinheiro et al., 1 pedaco médio = 4 fatias
médias 2005 médias = 40g
Ovo cozido/frito/mexido| lunidade 1 unidade média Barbosa, 2006 50¢g

Pedaco médio Medidas estabelecidas par| Pinheiro et al., 1 pedaco médio = 159
Torresmo Pedaco grande bacon 2005 1 pedaco grande = 1,5 pedaco
médio = 22,59
Gordura, acucar
Adocante liquido Gotas 1 gota = 20mL Rotulo 1 gota = 0,05 mL
Doce de leiteom Pedaco médio Medidas estabelecidas par| Pinheiro et al., Unidade média = 70g
amendoim(pedaco) pé cocada 2005
de moleque
Ponta de faca rasa 1 ponta de faca = 1 colher| Pinheiro et al., 1 ponta de faca rasa = 1 colher
Margarina/Manteiga Ponta de faca cheia de cha 2005 de charasa = 4g

1 ponta de faca cheia = 1 colhe

de chéa cheia = 8g
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Outros

Colher de arroz cheia Y Xicara = 25¢ Roétulo 1 colher de arroz cheia = ¥4
Batata Palha .
xicara = 12,59
Unidade Medidas estabelecidas par| Pinheiro et al., 1 unidade = 15¢g

Biscoito de nata/Rosca ¢ ) ) ) o
biscoito calipso tradicional | 2005

nata
Nestle®
% copo americano Medidas estabelecidas par| Pinheiro et al., Y copo americano = 3 colhereg
_ gelatina 2005 de sopa = 75¢g
Gelatina _
% copo americano = 3
colheres de sopa
Mini-pizza frango com| Unidade 1 unidade = 80g Rotulo 1 unidade = 80g

catupiri/presunto e

queijo

112



Apéndice E- Preparagfes padronizadas

Cereais, tubérculos e raizes

Preparacgéo Ingredientes Quantidade (g)
Angu Fuba 21
Arroz cozido 95
Arroz simples Oleo 5
Sal
Arroz cozido 82
Arroz branco com gordura de por| Gordura de porco 18
Sal 2
Arroz cozido 80
Carne moida crua 25
Arroz com carne moida @ Alho 1,9
Oleo 2
Sal 1
Batata cozida Batata cozida 100
Sal 2
Batata 80
Batata ensopada A'\Iho °
Oleo 1,5
Sal 1
Batata 93
Batata frita palito Oleo 7
Sal
Batata 93
Batata palha* Oleo
Sal 2
Farinha de trigo 70
Gordura vegetal hidrogenada | 20
Biscoito 4gua e sal* Acucar 5
Fermento em po 0,8
Sal 0,8
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Farinha de trigo 50
Biscoito amanteigado chocolate* Agucar 25
Gordura hidrogenada 25
Chocolate em pé 5,25
Farinha de trigo 42
Acgucar 24
Nata 16,6
Biscoito caseiro de nata Ovo 12,5
Manteiga 4
Fermento em po 2
Sal 0,8
Amido de milho 54,2
Agucar 20,6
Biscoito Maisena* Ovo 12,6
Gordura hidrogenada 8
Farinha de trigo 5
Fermento em po 1,4
Amido de milho 52,2
Acucar 18,6
Ovo 12,6
Biscoito Maria de chocolate* Farinha de trigo 5
Gordura hidrogenada 8
Chocolate em po6 5,25
Fermento em po 1,4
Polvilho doce 50,6
Ovos 31,3
Biscoito papa ovo* Gordura vegetal hidrogenada | 18,2
Sal refinado 0,9
AcuUcar 0,6
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Polvilho azedo 50,6
Biscoito polvilho* Oovo 21
Gordura hidrogenada 18
Acgucar 11
Farinha de trigo 58
Acucar 17
Bisnaguinha* Gordura hidrogenada 16
Ovo 8
Fermento Bioldgico 3,2
Sal 0,8
Farinha de trigo 37
Acucar 17
Leite integral 16,6
Bolo de chocolate simples Manteiga 13
Ovo 12,5
Achocolatado 8
Fermento em po 1
Farinha de trigo 32
Acucar 30
Bolo simples Ovo 21
Leite 22
Manteiga 20
Fermento em po 1
Amido de milho 42
AcuUcar 36
Brevidade Gema 10
Clara 6
Canela 0,05
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Farinha de trigo 21,6
Leite integral 20,8
Granola 19,6
Broa de granola Acucar 15,6
Ovo 10,4
Oleo 8,3
Fermento em po 1
Fuba 35,8
Acgucar 26,2
Leite integral 15,95
Broa de milho Ovo 8,9
Manteiga 6,6
Oleo 5,9
Fermento em po 0,5
Lombo de porco cru 32,9
Milho de canjiquinha 15,8
Tomate 15,8
Canjiquinha com carne de porco | Couve 3,95
Oleo 1,05
Sal 1
Alho 0,5
Leite 70
Farinha de trigo 35
Frango desfiado 25
Coxinha de frango Oleo 10
Margarina com sal
Ovo
Farinha de rosca
Sal 1,5
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Farinha de mandioca 85
Farofa simples Cebola.
Margarina
Sal
Farinha de mandioca 88
Farofa simples (K&) C':eboIa 8
Oleo
Sal
Aveia em flocos 28,6
Aclcar mascavo 19
Uva passas 12,7
Granola* C,:enteio 11,9
Oleo 9,9
Améndoas 8,3
Farinha de trigo integral 7,9
Mel 4,3
P&o careca 42,7
Bife de hamburguer de boi 34,1
Hamburguer Batata palha 12
Tomate 9,1
Alface 4,9
Macarréo cozido 75
Carne moida 50
Macarréo a bolonhesa Molho de tomate 5
Oleo 3
Sal
Macarrdo cozido 85
Macarrdo a0 sugo Molho de tomate 15
Oleo 3
Sal 1
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Macarrao cozido 75
Salsicha 17,1
Macarrdao com salsicha & Molho de tomate 10.3
Oleo 1,8
Acgucar 0,3
Sal 0,3
Mandioca cozida Mandioca cozida 100
Sal 2
Arroz cozido 60
Feijao Inteiro cozido 22
Mexido (arroz, feijao e ovo) Ovo 18
Oleo 5
Sal 0,3
Leite 90
Mingau de aveia Aveia 10
Acucar 6
Fuba 16
Couve 12
Mingau de couve Alho 2
Oleo 2
Sal
Fuba 16
Mingau de couve com gordura de Couve 12
Gordura de porco
porco Ao
Sal
Carne moida crua 12
Fuba 11
Mingau de fub& com carne e couy Couve 7
(AE) Oleo 5
Alho 3
Sal 2
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Leite 90
Mingau de maisena Acgucar
Maisena 5
Leite 90
Mingau de mucilon Mucilon de milho 12
Acgucar 6
Farinha de trigo 50
Frango desfiado 30
Mini pizza de frango com catupiri Molho de Tomate 1
Catupiri 10
Acucar 2,1
Oleo 1,25
Farinha de trigo 50
Mussarela 18
Mini pizza presunto e queijo Presunto 18
Molho de Tomate 15
Acucar 2,1
Oleo 1,25
Moranga 100
Moranga refogada Oleo 3
Sal 1
Farinha de trigo 55
Manteiga 35
Pao careca* Oovo 8
Fermento Biologico 3,2
AcuUcar 2
Sal 0,8
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Farinha de trigo 77,7
Gordura hidrogenada 8,8
P&o de forma* Ovo 88
Acgucar 6,6
Fermento biolégico 2,6
Sal 1,8
Farinha de trigo 60,8
Farinha de trigo integral 16,9
Gordura hidrogenada 8,8
Pao de forma integral* Ovo 8,8
Agucar 6,6
Fermento biologico 2,6
Sal 1,8
Farinha de trigo 94
Acucar 2
Pao francés Fermento biologico 1,5
Sal 1,5
Margarina 1,2
Farinha de trigo 40
Margarina com sal 22
Frango desfiado 15
Pastel assado (frango) Tomate 12
Cebola 5
Oleo 5
Ovo 4
Sal 1,5
Farinha de trigo 70,3
Recheio carne moida refogad 20
Pastel frito (carne) C,aordura hidrogenada 8
Oleo 8
Agua ardente 5,3
Sal 1,7
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Polvilho doce 63,3
Ovo 20
Rosca* Acucar 16
Fermento em po 0,8
Sal 0,4
Farinha de trigo 48
Nata 25
Acgucar 15,3
Rosca de nata Ovo 8,5
Manteiga 4
Fermento em po 2,5
Sal 0,8
Farinha de trigo 70
Coco ralado 10
Gordura vegetal hidrogenada | 8
Rosquinha de coco* Acucar 6
Amido de milho 4
Sal 1
Fermento em p6 quimico 1
Batata 60
Sopa de batata com carne C':arne bovina 2
Oleo 1,5
Sal 1
Batata 25
Cenoura 25
Sopa de batata, cenoura, inhame Inhame 25
Oleo 1,5
Sal 1
Inhame 75
Sopa de inhame Oleo 1,5
Sal 1
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Macarréao 30
Sopa de macarrao Molho de tomate >
Oleo 1,5
Sal 1
Carne moida refogada 23
Batata 18
Sopa de macarrdo (RU) Cenoura 18
Macarréo cru 15
Oleo 1,5
Sal 1
Macarréo cozido 69
Sopa de macarrdo com batata E?atata 30
Oleo 1,5
Sal 1
Macarréo cozido 45
Batata 28
Sopa de macarrdo com legumes | Cenoura 28
Oleo 1,5
Sal 1
Macarrao cozido 45
Batata 30
Sopa de macarrdo, batata e carn{ Carne moida 25
Oleo 1,5
Sal 1
Macarrdo cozido 45
Batata 30
Sopa de macarréo, batata e frang Carne frango cozido 25
Oleo 1,5
Sal 1
Mandioca cozida 85
Sopa de mandioca Oleo 1,5
Sal 1

122




Mandioca cozida 75
Sopa de mandioca com carne (,:arne moida refogacia 25
Oleo 1,5
Sal 1
- cames ]
Preparacgéo Ingredientes Quantidade(g)
Carne de boi 100
Bife de boi Oleo 5
Sal 1
Peito de frango 120
Bife de frango Oleo 5
Sal 1
Carne moida 34,1
Bife de Hamburguer (unidade) Ovo 34
Farinha de rosca 19
Sal 0,5
Carne bovina crua 60
Batata 30

) ] Massa de tomate
Carne boi cozida com batata

Cebola

Oleo

Sal

Carne bovina crua 100
Carne bovina cozida Oleo 5

Sal 1

Musculo bovino cozido 100
Carne boi frita (pedaco) Oleo 8

Sal 1

Carne moida 100
Carne bovina moida refogada Oleo 5

Sal 1
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Carne moida 95
) . Massa de tomate
Carne bovina moida ao molho i
Oleo
Sal
Frango caipira cozido 100
o Oleo 8
Carne frango caipira frita (6leo)
Alho
Sal 1
Frango caipira cozido 100
. . Gordura 9
Carne frango caipira frita (gordurg
Alho
Sal 1
Frango cozido 100
o Oleo 8
Carne frango frita (0leo)
Alho 2
Sal 1
Frango cozido 100
) Gordura 9
Carne frango frita (gordura)
Alho 2
Sal 1
Carne suina crua 100
, Oleo 3
Carne porco cozida
Sal 1
Alho 1
Pernil de porco cru 100
) Gordura de porco 9
Carne porco frita (gordura)
Sal
Alho 1
Pernil de porco cru 100
o Oleo 8
Carne porco frita (6leo)
Sal 1
Alho 1

124




Frango frito 60
_ Quiabo 40
Frango com quiabo )
Oleo 25
Sal 1
Frango 60
Batata 20
Frango cozido com legumesEA | Cenoura 15
Oleo 11
Sal 1
Frango 100
Oleo 2
Frango ensopado
Alho
Sal 1
Frango sem pele 100
, ) Oleo 8
Frango frito sem pele (6leo)
Alho 2
Sal
Frango cozido sem pele 100
Frango grelhado Alho 2
Sal 1
Moela de frango 100
Frango frito moela gordura Gordura de Porco 8
Sal 1
o ) Linguica de porco 100
Linguica frita 3
Oleo 8
Peixe 95
L Oleo
Peixe frito
Fuba 4
Sal
) Sardinha 85
Sardinha ao molho de tomate
Molho de tomate 15
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Torresmo

Toucinho suino
Gordura de porco

95

9

Preparacgéo Ingredientes Quantidade(g)
Ovo 100
Omelete Oleo 5
Sal 2
Ovo cozido ovo 100
Sal 1
Ovo 100
Ovo frito gordura porco Gordura porco 9
Sal 1
Ovo 100
Ovo frito 6leo Oleo 8
Sal 1
Ovo 100
Ovo mexido Oleo 4
Sal 2

Preparacao Ingredientes Quantidade(g)
Feijao inteiro cozido 100
e Oleo
Feijao inteiro 6leo
Alho
Sal
Feijao inteiro cozido 100
L Gordura de porco 5
Feijdo inteiro gordura porco
Alho
Sal 1
Feijdo batido (50% caldo) 100
- o Oleo 5
Feijao batido (6leo)
Alho
Sal 1
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Feijao batido (50% caldo) 100
" . Gordura de porco
Feijao batido (gordura)
Alho
Sal 1
Preparacgéo Ingredientes Quantidade(g)
) Cenoura cozida 100
Cenoura cozida
Sal 1
_ Chuchu cozido 100
Chuchu cozido
Sal 1
Chuchu 100
Chuchu refogado Oleo 5
Sal 1
Batata 70
Cenoura 30
Ensopado de batata e cenoura | |
Oleo 3
Sal
Repolho 65
Cenoura 35
Ensopado de cenoura e repolho | |
Oleo 3
Sal 1
Couve 100
Folhoso refogado (gordura) Gordura de porco 18
Sal 1
Couve 100
Folhoso refogado (6leo) Oleo 5
Sal 1
Jilo 120
Jil6 refogado Oleo 5
Sal 1
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Legumes cozidos (B)

Batata
Cenoura
Sal

70
30
1

Preparacgéo Ingredientes Quantidade(g)
. i Abacaxi 40
Suco abacaxi com agucar ]
Acgucar 5
_ Abacaxi 40
Suco de abacaxi (adocante)
Adocante 5
) | Polpa de caju 15
Suco de caju (garrafa) com aglica
Acucar 10
Suco de laranja 75
Suco de laranja, cenoura e agucal Cenoura 25
Acucar 5
Suco de maracuja (garrafa) com | Polpa de maracuja 15
acucar Acucar 10
] Suco de uva concentrado 15
Suco de néctar de uva ]
Acucar 10
) ] Suco de laranja 95
Suco laranja com acucar ]
Acucar 5
] _ Limé&o 10
Suco natural com agucar* (limao)|
Acucar 10

Preparacao Ingredientes Quantidade(q)
Banana nanica 1114
Bananada* AcuUcar 45
Suco de liméo 4
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Farinha de trigo 40
Acgucar 25
. Gordura hidrogenada 25
Biscoito recheado chocolate*
Chocolate em pé 10,25
Leite em pé integral 5
Sal 0,3
i ] Café infusdo 100
Cafe com agucar ]
Acucar 10
] o ] Cha cidreira 100
Cha de erva cidreira com agucar .
Acgucar 5
] ] Cha mate 100
Chéa mate com agucar ]
Acucar 10
] Leite Integral 133,3
Doce de leite
Acucar 21,3
Leite integral 126,3
Doce de leite com amendoim Acucar 18,3
Amendoim 9
i Rapadura 57
Pé de moleque .
Amendoim 46,7
o ] Suco po 2,5
Suco artificial com agucar ]
Acucar 5
Preparacéao Ingredientes Quantidade(g)
Leite integral 82
) AcuUcar 10
Danoninho* .
Soro de leite em po
Preparado de morango
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Leite integral

70

Soro de leite 10
logurte (cabecinha)* Agucar 10
Preparado de fruta
Amido de milho modificado
Leite em po 4
Leite integral 70
Soro de leite 8
logurte (pote) Agucar 8
Preparado de fruta 6
Leite em po 6
Amido de milho modificado |4
Leite integral 75
Agucar 10
Petilé chocolate Soro de leite em po 10
Cacau em po 5
Gordura vegetal hidrogenada | 2
Sal 0,5
Leite integral 75
AcuUcar 10
Petilé fruta Soro de leite em po 10
Preparado de fruta 5
Gordura vegetal hidrogenada | 2
Sal 0,5
Leite 66
Vitamina de banana, acucar e Banana 25
achocolatado AcuUcar
Achocolatado
Leite 65
Vitamina de pera com banana Pera 15
Banana 20

*Produto industrializado = padroniza¢do conforme o rétulo

AE = alimentagdo escolar; RU = restaurante universitario
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Apéndice F -Termo de Consentimento Livre Esclarecido

1. Titulo do estudo
“Participagdo da producdo para autoconsumo e a situacdo de (In) Seguranca
Alimentar e Nutricional, em domicilios da zona rural de Bguel do Anta, Minas

Gerais”

2. Objetivo do estudo

Investigar a situacdo de Seguranca ou Inseguranca AlimeNiarieional e a
participacdo da producdo para o autoconsumo na disponibilidadenti@r em
domicilios da zona rural de Sao Miguel do Anta, Minas Gerais.

3. Local de Execucao

As familias serdo selecionadas a partir de dados da Eanpeesssisténcia
Técnica e Extensdo Rural (EMATER), do municipio de Sdo &ligo Anta— MG,
sendo que sera feita uma visita domiciliar para aplicdeaguestionarios e as demais

avaliacdes antropomeétricas.

4. Contatos dos investigadores

Profa. Silvia Eloiza Priore UFV: 3899- 1266 (nutricionista, orientadora do projeto;
docente do Departamento de NutricAo e Saude da UniversidadalFl&/icosa).
CRN-4 1220

Luiza Veloso Dutra- (31) 86865754 (Nutricionista, mestranda) CRN-9 11152/P
Profa. Sylvia do Carmo Castro FranceschiniUFV: 3899- 1275 (nutricionista,
coorientadora, docente do Departamento de Nutricdo e Salitfeveasidade Federal
de Vicosa)- CRN-3 2890-3

Prof. Ricardo Henrique Silva SantesUFV (agrébnomo, coorientador, docente do
Departamento Fitotecnia da Universidade Federal de Vigosa).

Prof. Jodo Bosco Gongalves de Barros (veterinériajerttador, docente do

Departamento de Nutricdo e Saude da Universidade Federalasa)Vic

5. Critérios de Inclusdo
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Os participantes deveréo residir na zona rural de S&do Miguéinta - MG,

habitar em um domicilio visitado e usufruir dos alimentogatis/eis neste.

6. Descricao do estudo

Trata-se de um estudo transversal, que investigara informsgbeso habito
alimentar, estado nutricional e da producao para autocorgifamilias do municipio
de Séao Miguel do Anta MG.

A pesquisa consistira em estudar voluntarios, de antbeexos e faixas etérias
residentes na zona rural de S&o Miguel do Ar%G.

Os voluntérios serdo submetidos a avaliacdo antropemédrias técnicas,
preconizadas para obtencédo correta destas medidastesgéibadas.

Serao aplicados inquéritos dietéticos, questionariosesmmd@micos e de sobre
a producéao para o autoconsumo no domicilio.

As avaliacOes realizadas serdo previamente agendadas. irAdpartdados
coletados, sera realizada uma criteriosa avaliacdo de participante, a fim de
diagnosticar inadequacbes alimentares e seus intéggrebem como estado
nutricional.

Sera realizado atendimento nutricional individualizado osnparticipantes a
fim de melhorar o estado nutricional e os habitos aliarest quando necessario, de

acordo com os dados obtidos no estudo.

9. Beneficios para os individuos

Os voluntarios receberdo avaliacdo do estado nutricibdalsaude, de acordo
com a avaliacdo antropométrica. Receberdo avaliageétida, realizada por um
nutricionista. Se for do interesse dos mesmos, re@el@rompanhamento nutricional

para modificacdo da alimentacéo, visando a ingestdo ddiataamais saudavel.

10. Riscos para os individuos
N&do ha qualquer tipo de risco para os envolvidos no desenvolvirdento
trabalho. Os participantes serdo devidamente informadoseetanlos sobre todo

procedimento.
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11. Alternativas para o estudo
N&o ha alternativas para este estudo em questéo.

12. Direito dos individuos de recusar-se a participar ou retirasedo estudo

A participac@o no estudo € voluntaria e ao individuo confere-direito para
recusar-se a participar ou retirar-se do estudo a qualquaemto, sem prejuizo ou
justificativa.
13. Direitos dos individuos quanto a privacidade:

Os resultados da pesquisa serdo analisados e aos envetrd@ssegurada a

privacidade dos voluntarios.

14. Publicacdo das informacdes

Os dados obtidos estardo disponiveis a equipe envolvida na pegjuisa
mesmos serdo publicados, sendo mantendo aos participamtlisgitns assegurados
nos itens 12 e13.

15. Informacéao financeira
Os individuos que participardo da pesquisa serdo volunsgmscontrato de

trabalho e sem remuneracéo.

16. Dano a saude

Qualquer enfermidade ocorrida durante a pesquisa néo é desadsipdade da
equipe, uma vez que a mesma nao esta associada a nearura gaude. Assim, a
equipe de trabalho fica isenta da obrigacdo de tratandenamfermidade durante o

estudo.

Silvia Eloiza Priore Luiza Veloso Dutra
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Apéndice G -Termo de consentimento resumido

Estou ciente de que:

1. Os procedimentos que serdo adotados na pesquisa “Participacdo da producéo
para autoconsumo e a situacdo de (In) Seguranca Alimenhutreional, em
domicilios da zona rural de Sdo Miguel do Anta, Minas Gerais”, SA0 resumidos em:
aplicacdo de questionérios para obtencédo de dados sodogcos e conhecimento da
producdo para autoconsumo; aplicacdo de inquéritos dietétcoavaliacdo
antropomeétrica por métodos nao invasivos (peso, atan@unferéncias).

2. Eu ndo serei submetido a nenhum tipo de intervencéo gs& gausar danos a saude.
3. Minha participacédo € voluntaria. Tenho o direito de abardorestudo a qualquer
momento sem justificativa.

4. Os dados obtidos estaréo disponiveis para a equipe enva@\p@aquisa e poderao
ser publicados com a finalidade de divulgacéao das informag@s#ficas obtidas, ndo
sendo divulgada a identidade dos voluntarios.

5. N&o receberei remuneracao por minha participacao pegeto.

6. Se houver descumprimento de qualquer norma ética podenmgeream Comité de
Etica na Pesquisa com Seres Humanos da UFV, diriginda rsewaVice-Presidente:
Ricardo Junqueira Del Carlo, pelo telefone: 3899-1435.

De posse de todas as informacBes necessarias, concorgaricipar ou
permito que meu filho (a) participe do projeto.

Assinaturas:

Equipe:

Luiza Veloso Dutra:

Dayane de Castro Morais:

Silvia Eloiza Priore:

Voluntario:

Responsavel pelo voluntario:
Data: / /
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Apéndice H -Autorizagdo dos Pais ou Responséaveis

Prezados Pais,

Somos uma equipe do mestrado do Programa de PéOs-Graduacdo em
Agroecologia e em Ciéncia da Nutricdo da Universidade Federslicosa e iremos
realizar um trabalho no municipio de Sao Miguel do Avita para conhecer o estado
de saude das familias, residentes de zona rural. Nestd¢opigeos avaliar a
alimentacdo, peso, altura e outras medidas do seu filho, ddérealizar exames de
sangue. Todas as criancas e adolescentes que participangmjeto receberdo os
resultados das avaliacbes e atendimento nutricional.

Pedimos sua autorizacdo para que seu filho participe do progto.aQtorize,
favor assinar o termo em anexo. Entraremos em copéagomarcarmos um encontro

para fornecer maiores informagdes sobre o projeto.

Qualquer davida, favor entrar em contato pelos telefonesoaba falar com a

direcdo da escola. Contamos com a colaboracdo ds.vQtirigadal
Luiza Veloso Dutra- Nutricionista - Telefone (31) 86865754

Dayane de Castro MoraisNutricionista— Telefone (31) 8468-2767
Silvia Eloiza Priore- Nutricionista, docente Telefone (31) 3899- 1266
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8. ANEXOS

Anexo A - Subdivisdo das comunidades rurais, por Associacao/Consa¢h88,0

Miguel do Anta, Minas Gerais.

Comunidades

Associacao/Conselho

Sem Peixe

Fartura

Associacdo Comunitaria da Fartura e d
Sem Peixe (ACFAS) Subérea 1

(239 associados)

Capivara Ana Rita

Capivara dos Coelhos

Capivara da Fumaca

Conselho de Desenvolvimento da Capive
(CODECAP)- Subérea 2

(538 associados)

Casca

Santa Rosa/Gralha

Muqueca

Fundaca

Monte Sinai

Bom Jardim

Sao José

Passatempo

Balanca

Associacdo Comunitaria da Fundaca
(ASCOFU)- Subérea 3

(125 associados)

Humaita

Ouro Preto

Buraco do Tanque

Capivara dos Pingos

Cocais

Conselho de Desenvolvimento do Buraco
Tanque (CODEBU)- Subarea 4

(136 associados)
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Anexo B - Critérios de Classificacao para avaliagdo das condé@eabitacde

Pesquisa Padrdes de Vida

Para estabelecer a avaliacdo das condicdes de hapgag@o utilizados os quatro grupos
criados pela Pesquisa sobre Padrdes de Vida (IBGE, 1998):

Grupo Habitacdo

Domicilio adequado: domicilio do tipo casa/apartamento, cujos componentes
correspondentes de parede, piso e cobertura sdo constiteiohaseriais duraveis (alvenaria
ou madeira aparelhada nas paredes; laje de concreto, telarde zinco ou madeira
aparelhada na cobertura; madeira aparelhada, cimento/ceréonmso).

Domicilio deficiente:domicilio do tipo casa ou apartamento com um dos compesen
(parede, piso ou cobertura) feito de material ndo durayehioda, os domicilios do tipo
guarto/cémodo ou rastico, com dois de seus componentes d&materaveis.

Domicilio inadequadoo domicilio do tipo quarto/comodo ou rustico que possui todds

de seus componentes feitos de materiais ndo duraveis,domicilio do tipo casa ou

apartamento que possui apenas um de seus componentegrt thatavel.

Grupo Servicos

Para facilitar a classificacdo foi estabelecido unesiat de conceitos, descrito a
sequir:
Esgotamento sanitario/uso da instalacéo sanitaria
- rede geral ou fossa séptica/uso exclusivo do domicilio...............a

- rede geral ou fossa séptica/uso comum a mais de um domicilio. .. ... b

Abastecimento d’agua

- comcanalizacdointerna...........ccccee. . ......Q
- rede geral ou poco, sem canalizacdo interna.. .......... b
- outraforma, sem canalizacdo interna . .. ......... c

Destino do lixo

- cOletado . ............... ... a
- queimado ouenterrado . ........ b
N o1 U 11 (o c
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lluminagéo elétrica
- POSSUI . . v a
- NAOPOSSUI ... vvviinnn.. c
Domicilio adequadodomicilio com quatro conceitos “a”.

[{P%4)

Domicilio deficientedomicilio com trés conceitos “a” e um conceito “c”, ou trés conceitos
[IP2)

a” e um conceito “b”, ou dois conceitos “a” e dois conceitos “b”.

Domicilio inadequadodemais domicilios.

Grupo Bens
Domicilio adequadodomicilio em que foram encontrados filtro/agua mineral, doga

geladeira.
Domicilio deficientedomicilio que ndo possui um desses trés bens.

Domicilio inadequadodomicilio que possui, no maximo, um desses trés bens.

Grupo Densidade

Foi adotado o modelo de classificacdo desenvolvido peldutisstNacional de Ciéncias
Econdmicas da Franca e adotado pelo Ministério da Reaoés e Habitacdo daquele pais,
modelo este explicitado por Olga Lopes da Cruz e David MicWager (1981) e
reproduzido a seguir. A aplicacdo deste modelo exige o conteidémodo habitavel (total

de comodos, exclusive cozinha e banheiro).

Numero de Numero de moradores e classificacao

coémodos

habitaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ou +
1 pn spt spc |spc spc spc spc spc spc spc
2 sbm |pn spt spc spc spc spc spc spc spc
3 sbm |pn pn pn spt spc spc spc spc spc
4 sba |[sbm |[sbm |pn pn spt spt spc spc spc
5 sba |[sba |sba |sbm sbm pn pn pn spt spt
6 sba |[sba |[sba |sba sbm sbm pn pn pn pn
70u + sba |[sba |[sba |sba sba sba sba sbm sbm pn

Legenda: spe superpovoamento critico; spsuperpovoamento temporario admissivel; pn

— povoamento normal; sbmsubpovoamento moderado; shaubpovoamento acentuado.
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Classificacao final:

Domicilio adequado 6 pontos
Grupo Servigos (peso 4 Domicilio deficiente 3 pontos
Domicilio inadequado 1 pontos
o Domicilio adequado 6 pontos
Grupo Habitacao (pesc __ _
3 Domicilio deficiente 3 pontos
Domicilio inadequado 1 pontos
Domicilio de
8 pontos
subpovoamento acentuaq
Grupo Densidade (pes( Domicilio de
7 pontos
2) subpovoamento moderag
Domicilio de povoamentd
6 pontos
normal
Domicilio adequado 6 pontos
Grupo Bens (peso 1) __ _
Domicilio deficiente 3 pontos

O total de pontos é obtido pelo numero de pontos em cada grumiderado pelos

respectivos pesos, variando de um minimo igual a 10 ao magiunab ai 64.

Categorias: A— 60 a 64 pontos; B- 31 a 59 pontos; G- 10a 30 pontos

O limite inferior da categoria A corresponde a domiciliomalassificacdo na categoria
adequado para as variaveis habitacéo, servicos e bewstegaria povoamento normal na
variavel densidade, o que significa reunirem-se, nessa gategodomicilios em condicdes
plenamente adequadas de moradia. Por outro lado, um domicitio classificacédo
deficiente para as variaveis habitacao, servicos e bexugerpovoamento temporario para
a variavel densidade, atingiria 30 pontos. Logo, os donsdlhaixo deste limite sdo aqueles
cujas condicdes de moradia podem ser consideradas caTéri@s, que aparecem ha
categoria C. Na categoria B, agrupam-se os domicilios edigées intermediarias entre

adequados e precérios
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Anexo C- Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar

Pergunta

Sim

1. Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio tieepaeocupacao d
gue a comida acabasse antes que tivessem dinheiro para cowgraomida?

2. Nos Ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes quwamores dess
domicilio tivessem dinheiro para comprar mais comida?

3. Nos ultimos trés meses, os moradores desse domicilio fisaraminheiro par:
ter uma alimentacdo saudavel e variada?

4. Nos ultimos 3 meses os moradores deste domicilio comeram aigmas
poucos tipos de alimentos que ainda tinham, porque o dinhaibow

5. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais dedelade,de
fazer alguma refeicdo, porque ndo havia dinheiro pararesra comida?

6. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou maiad#ge comey
menos do que achou que devia, porque ndo havia dinheiro paraccompida?

7. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mdiddesentiu fome
mas ndo comeu, porque ndo tinha dinheiro para @mopmida?

8. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou maisdddiaa um
dia inteiro sem comer ou, teve apenas uma refeicdo guodépie nao tina dinheir
para comprar a comida?

9. Nos ultimos trés meses, os moradores com menos de 18 anos dedde
puderam ter uma alimentacdo saudavel e variada, porquemwigodinheiro parg
comparar comida?

10. Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 adadeleomel
menos do que vocé achou que devia porque ndo havia dinheiroopapear a|
comida?

11. Nos ultimos trés meses, foi diminuida a quantidade meralbs das refeicog
de algum morador com menos de 18 anos de idade, porque nadainaeino
suficiente para comprar a comida?

12. Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 ddadale
deixou de fazer alguma refeicdo, porque nao havia dinpai@comprar a
comida?

13. Nos ultimos trés meses algum morador com menos de 18 adasi@sentiu
fome, mas ndo comeu porque ndo havia dinheiro para compsaconaida?

14. Nos ultimos trés meses algum morador com menos de 18 anesieldi¢du
um dia inteiro sem comer ou, teve apenas uma refeicaiaapodque ndo havi

dinheiro para comprar comida?

Classificacao: Familias com menores de 18 an( Classificacdo: Familias sem menor de 1

- Seguranca Alimentar (O pontos) anos

- Inseguranca Alimentar leve (1 a 5 pontos) - Seguranga Alimentar (0O pontos)

- Inseguranca Alimentar Moderada (6 a 9 pont( - Inseguranca Alimentar leve (1 a 3 pontos)
- Inseguranca Alimentar Grave (10 a 14 pontog - Inseguranga Alimentar Moderada (4 &

pontos)

- Insegurancga Alimentar Grave (7 a 8 pontog

Fonte: IBGE, 2010a.
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Anexo D- Oficio de aprovagao do projeto intitulado “Influéncia dos indicadores
sociais, econdmicos e nutricionais e situacdo dedgyranca alimentar em
domicilios de agricultores familiares, residentes na rora de Sado Miguel do Anta,

MG”

EEP{":‘;:'EW UNIVERSIDADE FEDERAL DE w
'.rrr..m- el i e WGDEA -URY

‘PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tifulo da Pasquisa: Influgncia dos Indicadores soclals, econdmicos & nutriclonals e situsgdo de ()
seguranca altmentar em gomicllios de agriculones Tamiliares, resldenies na 2ona mral
de S3o Migueel oo Anta, MG

Peaquisador: Sllviz Elolza Prore

Area Tematica:

Wergdo: 1

CAAFE: 14239513.9.0000.5153

Instituigao Proponsnts: Depariamento de Nutngdo & Saide
Patrocinador Princlpal: Financlamento Préorio

DaD0s DO PARECER

HNomero do Paregsr: 241.206
[rata da Relatorka: D/0402013

Apressniagdo oo Projato:
Atende 3 todas as exigencias legals @ delka claro: concepgbes, proposigles, nipoteses, procedimentas
melngoidgicos, autanzaghes & TCLES

Objstivo 43 Pesgulza:

Gem@l: Varificar assoclagio dos dicagores socials, econdmicos & nuiriclonals na siuagio o2 {In) seguranga
alimentar em domiclios de agriculfores famillares, na zona nurad B2 530 Migusl do Anta, MG,

Esgpecificos: Anaiisar o perlli socioeconamico & nuiriclonal das famiias nas @stintas stuaches de seguranga
ou InE2guwranga allmeniar, noE seus Mlerentes nivels de classfcacdo Comparar o8 princigals componentes
alimentares 2nire domicilos em siuagdo de sequranga @ Inssguranga alimentarVerificar 3 refacio antre 3
adeguacio no consEMo fe nuiientss & gualidade da @e13 com a (In) seguranga alimentar detectada pela
EBIA. Comparas a siuagdo de (in) seguranca aimentar e nutrcional domiciar com 3 Individual, sequnoo
grupas etarips Anallisar 2 confrioaigdo individual dae vardvels socloecondmicas, antropomelncas e Metéticas
2m cada grupo de questles pontuadas na EBLA

Evallag3o dos Rlscos & Bansficios:
#4320 apresenia riscos 3 popuiacio envolvida na pesquisa. Alem dissa, prevd devolugdo de resultados &,
ca3ED 5ejam deteciados probiemas de salde nos entrevistados, afirma o projeto gue

Emdersgo:  Campus da U Frédio da Divislio e Sadde

Balro: Divislo de Sadde CEP- 3gs7HDI0
UF: MG Eunlolplo:  VICDEA
Tedsfone:  [31)13895-3753 Fa  (31)3E82-3723 E-mall:  oapiut br
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CEPI’“T;:::‘:W UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
Lomerida e i 0 VICOSA - UFV

25525 gerdo encaminhados para alendimentios 2speciNoos na rede pobiica. se forme problemas gue
damandam crentagdo nuiriclonal, os prégrios pesguisadores fardo esse atendimento.

Comentarlos & Conslderagles sobre a Pesquiss:

& progosta de pesgulsa atends exlgenclas l2gals.

Conalderagdss sobra o8 Tarmos de aprasentagio obrigatoria;

o proslto iem gols TCLES que conlemplam iodas 35 expicaches necessaras sobre procedimanios
metodobigicos, uE0 S06 resuiados & forma de devolugdo dos resultados a Instiulgdo parceira.
Recomendacies:

HNada a gesiacarn.

Conclusdes ou Pendéncias o Lista de Inadaquagies:

Sem pendencias.

SHuagio do Parscar:

Apravado

Mecesslia Aprecliacio da COMNEP:

3o

Conslderagdas Finals a critério do CEP:

Ap tarming 0a peEjUEa & NecesEara a aoresentacio do Relabono Final 2 apis a aprovagdo gesse, deve 5&7
encaminhaio o Comunicado de Termino dos Estubdos.

Projeto aprovado em reunitdo reallzada no dia 05042013,

VICOSA, 10 o= Abrl de 2013

Assinador por:
Pafricla aurafla Del Haro
{Coordenator)

Emdersgo;  Campus da UFY Frédio da Dhislo de Sadde

Batro: Onvisfo de Sadde CEP: 35574000
UF: G Muniolpio:  VICOSA
Telsfone: (3732953752 Fac 31)328=-3783 Emall  cepdyry br
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