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RESUMO
MORAIS, Dayane de Castro, D.Sc., Universidade Federal de Vigcosa, fevereiro de
2018. Modelos preditivos de (in) seguranca alimentar e nutricional, segundo
indicadores socioeconémicos, demograficos e nutricionais de familias brasileiras.
Orientadora: Silvia Eloiza Priore. Coorientadores: Milene Cristine Pessoa, Sylvia do
Carmo Castro Franceschini, Cristiana Tristdo Rodrigues e Andreia Queiroz Ribeiro.
Seguranca alimentar e nutricional € definida como garantia de acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o
acesso a outras necessidades essenciais, de individuos e familias. A avaliacédo da (in)
seguranca alimentar e nutricional demanda o emprego de diferentes indicadores, que
abarquem as dimensbes de acesso, disponibilidade e utilizacdo biolégica dos
alimentos, visando contemplar seu amplo conceito. Este estudo objetivou awaiar a (
seguranca alimentar e nutricional segundo indicadores de percepcao, renda,
disponibilidade calérica, consumo alimentar e estado nutricional, por localizagcéo e
situacao dos domicilios, e construir modelos de predicdo de inseguranca alimentar e
nutricional de familias brasileiras, a partir destes indicadores. Empregou-se dados
secundarios referentes as familias avaliadas na Pesquisa de Or¢camentos&amiliar
(POF), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, em 2008-
2009. Para a avaliacdo da inseguranca alimentar e nutricional utilizou-se os seguintes
indicadores: percepcdo sobre a quantidade insuficiente de alimento consumida pela
familia; renda familiar mensger capitainferior a meio salario minimo; renda
familiar per capitainferior a dois ddlares/dia; disponibilidade cal6rica no domicilio
inferior ao somatério das necessidades energéticas de todos os integrantes da familia,
presentes no periodo da pesquisa; disponibilidade cal6rica no domicilio inferior a
2.500 calorias per capitddia; consumo inadequado (abaixo ou acima das
recomendacfes) de pelo menos um dos macronutrientes (lipidios, carboidratos ou
proteinas) por pelo menos um dos moradores do domicilio; e presenca de distrofia
nutricional (baixo peso, baixa estatura e excesso de peso) em pelo menos um dos
moradores do domicilio. Calculou-se as prevaléncias de inseguranca alimentar e
nutricional, pelos distintos indicadores, e seus respectivos intervalos de confianca, bem
como razao de prevaléncia pela regressao de Poisson. Para a construcdo dos modelos
de predicao utilizou-se regressao de Poisson, bivariada e multivariada, com variancia
robusta. As andlises foram estratificadas por localizagdo (macrorregido) e situacdo
(urbana ou rural) dos domicilios. Visando fortalecer a utilizacdo da questdo de

percepcao sobre a suficiéncia de alimentos para a familia, presente na POF, como um
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indicador de seguranca alimentar e nutricional, verificou-se a sensibilidade, valor
preditivo negativo e concordancia das questdes isoladas da Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA) na deteccdo desta situacdo, presentes na Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), nas edicdes de 2009 e 2013. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Vigosa
(parecer n° 1.269.063/2015). As prevaléncias de inseguranca alimentar e nutricional,
pelos 11 indicadores, confirmam a mesma como um problema de saude publica, com
maior probabilidade de ocorréncia nas macrorregidoes Nordeste, Norte e zona rural do
pais. Considerando a dimenséo de acesso e disponibilidade de alimentos, verificou-se
que as maiores prevaléncias de inseguranca alimentar e nutricional, em familias
brasileiras, foram detectadas pelos indicadores de disponibilidade calérica segundo
necessidade energética e percepcao quanto a insuficiéncia de alimentos para a familia.
Ja4 em relacdo a dimensdo de utilizacdo biol6gica dos alimentos, verificou-se 0s
indicadores de consumo inadequado de lipidios ou de carboidratos e de presenca de
excesso de peso ou de baixa estatura, por pelo menos um dos moradores do,domicilio
apresentaram as maiores prevaléncias de inseguranca. Ao avaliar todos os indicadores,
de forma conjunta nos modelos de predi¢cdo, constatou-se que a inseguranca alimentar
e nutricional foi melhor explicada, estatisticamente, pelos modelos que apresentavam
como variaveis dependentes os indicadores de renda (em salario minimo e em dolar)
e de consumo inadequado de proteinas. Ao considerar os indicadores mantidos no
modelo, explicando a concomitancia da inseguranca pelas distintas propostas,
verificou-se que os modelos de percepcdo, disponibilidade cal6rica segundo
necessidade energética, de renda fanpkarcapta (em salario minimo e em délax)
consumo inadequado de carboidratos por pelo menos um dos moradores do domicilio
foram explicados por pelo menos um indicador de cada vertente da inseguranca
alimentar e nutricional. Estes modelos podem ser considerados como completos por
permitirem avaliar a inseguranca por diferentes dimensdes, abrangendo as vertentes
de acesso, disponibilidade e utilizacdo biolégica dos alimentos. Ressalta-se que, ao
avaliar as questdes isoladas da EBIA, presentes nas PNAD, certificou-se que as
primeiras quatro questdes da escala apresentaram bons resultados de valores preditivos
negativos, sensibilidade e concordancia, sendo que a primeira pergunta, referente a
“preocupacdo com que o alimento acabasse antes de ter acesso a mais alimentos”
destacou-se em relacdo as demais. Estes resultados confirmam que a questao relativa

a preocupacao quanto a quantidade de alimentos pode ser considerageogyithe
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inseguranca alimentar em estudos populacionais. Além disso, os achados do presente
estudo corroboram com a recomendacdo de que a (in) seguranca alimentar e
nutricional deve ser avaliada por indicadores que abarquem as dimensdes alimentar e
nutricional desta situacédo, de forma conjunta, contemplando as vertentes de acesso,
disponibilidade e utilizac&o biologica. A avaliagcdo sistémica, por modelos de predicédo
utilizando distintos indicadores, no presente estudo, permitiu maior aproximacao dos
instrumentos de analise com o amplo conceito de seguranca alimentar e nutricional,

adotado no Brasil.
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ABSTRACT

MORAIS, Dayane de Castro, D.Sc., Universidade Federal de Vicosa, February, 2018.
Predictive models of (in) food and nutritional security, according to
socioeconomic, demographic and nutritional indicators of brazilian families
Adviser: Silvia Eloiza PrioreCo-advisers: Milene Cristine Pessoa, Sylvia do Carmo
Castro Franceschini, Cristiana Tristdo Rodrigues and Andreia Queiroz Ribeiro.

Food and nutritional security is defined as ensuring regular and permanent access to
quality food in sufficient quantity without compromising access to other essential
needs of individuals and families. The evaluation of food and nutritional security
requires the use of different indicators, which cover the dimensions of access,
availability and biological use of food, in order to contemplate its broad concept. This
study aimed to evaluate food and nutritional insecurity according to indicators of
perception, income, caloric availability, food consumption and nutritional status, by
location and situation of households, and to construct predictive models of food and
nutritional insecurity of Brazilian families, based on these indicators. Secondary data
concerning the families evaluated in the Family Budget Survey (POF), carried out by
the Brazilian Institute of Geography and Statistics - IBGE, in 2008-2009 were used in
this study. For the evaluation of food and nutritional insecurity, the following
indicators were used: perception about the insufficient amount of food consumed by
the family; monthly household income per capita less than half a minimum wage;
family income less than two dollars per capita day; caloric availability at home less
than the sum of the energy needs of all family members present during the research
period; caloric availability in the household of less than 2,500 calories per capita/day;
inadequate consumption (below or above recommendations) of at least one of the
macronutrients (lipids, carbohydrates or proteins) by at least one of the residents of the
household; and presence of nutritional dystrophy (low weight, short stature and excess
weight) in at least one of the residents of the household. The prevalence of food and
nutritional insecurity, by the different indicators, and their respective confidence
intervals, as well as prevalence ratio by Poisson regression were calculated. For the
construction of the prediction models, we used Poisson regression, bivariate and
multivariate, with robust variance. The analyzes were stratified by location
(macroregion) and location (urban or rural) of households. The sensitivity, predictive
value and agreement of the isolated issues of the Brazilian Scale of Food Insecurity

(EBIA) were verified in order to strengthen the use of the perception question about
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the adequacy of food for the family, present in the POF, as an indicator of food and
nutritional security in the detection of this situation, present in the National Survey of
Household Samples (PNAD), in the editions of 2009 and 2013. This study was
approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Vicosa
(1,269,063/2015). The prevalence of food and nutritional insecurity, by the 11
indicators, confirms this as a public health problem, which is more likely to occur in
the Northeast, North and rural macro-regions of the country. Considering the size of
access and availability of food, it was verified that the highest prevalence of food and
nutritional insecurity in Brazilian families were detected by the caloric availability
indicators according to the need energy and perception regarding the insufficiency of
food for the family. Regarding the biological food use dimension, the indicators of
inadequate consumption of lipids or carbohydrates by at least one of the residents of
the household and presence of overweight or short stature were verified in at least one
member of the household family, presented the highest prevalence of insecurity. When
evaluating all the indicators, together in the prediction models, it was verified that food
and nutritional insecurity was better explained, statistically, by the models that showed
as dependent variables the indicators of income and inadequate consumption of
proteins. When considering the indicators maintained in the model, explaining the
concomitance of the insecurity by the different proposals, it was verified that the
models of perception, caloric availability according to energy need and per capita
family income (in minimum wage and in dollar) were explained by at least an indicator
of each food insecurity and nutritional aspect. These models can be considered
complete because they allow to evaluate the insecurity by different dimensions,
covering the access, availability and biological use of food. It is noteworthy that, when
evaluating the isolated issues of EBIA, present in the PNAD, it was verified that the
first four questions of the scale presented good results of negative predictive values,
sensitivity and agreement, and the first question, that the food would end before having
access to more food "stood out in relation to the others. These results confirm that the
concern regarding the quantity of food can be considered as a proxy for food insecurity
in population studies. In addition, the findings of the present study corroborate with
the recommendation that food and nutritional security should be evaluated by
indicators that cover the food and nutritional dimensions of this situation, taking into
account the access, availability and use biological. The systemic evaluation, using

predictive models using different indicators of the present study, allowed a closer
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approximation of the instruments of analysis with the broad concept of food and
nutritional insecurity adopted in Brazil.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, seguranca alimentar e nutricional € definida como garantia de acesso
regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem
comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, respeitando a diversidade
cultural, de forma sustentavel

A inseguranca alimentar e nutricional pode ser detectada por diversas
manifestacdes, desde a fome, desnutricdo e caréncias especificas como também pelo
excesso de peso e doencas decorrentes de alimentacéo inadéquada

A avaliagdo da seguranca alimentar e nutricional demanda o emprego de
diferentes métodos de avaliacdo e de acompanhamento, que abarquem as dimensdes
de acesso, disponibilidade alimentar, utilizagdo biol6gica de alimentos e estapilidade
sendo que esta Ultima deve ser refletida na constancia das & investigacio
deve pautar-se na escolha da metodologia adequada, que incorpore os determinantes
desta situacdo, de acordo com os objetivos do estudo. Entre essas metodologias
destacam-se as de acesso ao alimento, incluindo a renda familiar e escalas
psicométricas de percepcdo em relagcdo ao alimento; disponibilidade calérica;
avaliagdo do consumo alimentar e do estado nutricional, pela antropdfiétria

Em relacdo ao acesso aos alimentos e disponibilidade calérica domiciliar, a (in)
seguranca alimentar e nutricional é indicada por critérios de renda que classificam a
familia como em situacdo de pobreza ou extrema pobreza, e pela baixa disponibilidade
de calorias para suprir as necessidades de energia. O baixo poder aquisitivo é fator
determinante da inseguranca alimentar e nutricional, sendo que esta situacdo esta mais
presente em grupos vulneraveis, com acesso precario a renda, escolaridade e residentes
na zona rural. Por esse motivo sua estimativa pode ser utilizada, de forma
complementar, para a detecgéo da (in) seguranca alimentar e nutfiéitiaal

Escalas psicométricas de (in) seguranca alimentar sdo usualmente utilizadas
para avaliagdo direta da inseguranca, uma vez que abordam a percepcédo do
entrevistado em relacdo ao acesso ao alimento para a familia. No Brasil utiliza-se
normalmente, para mensuracdo dg §eguranca alimentar, a Escala Brasileira de
Insegurancga Alimentar (EBIA), desenvolvida e validada a partir da experiéncia da
Universidade de Cornelf’. A resposta afirmativa a pelo menos uma das questdes da

escala caracteriza o domicilio como em inseguranca alinentdr?2,



Entre os indicadores da (in) seguranca alimentar e nutricional, escalas de
percepcdo sdo considerados os Unicos capazes de mensurar de forma direta
inseguranca alimentar. Indicadores de pobreza, baixa disponibilidade caldrica,
consumo alimentar e distrofia nutricional sédo considerados pomy para deteccéo
das dimensdes alimentar e nutricional da insegurali¢a?!

Os indicadores nutricionais obtidos pela avaliacdo antropométrica e de
consumo alimentar permitem mensuracéao da (in) seguranca alimentar e nutricional, de
forma indireta?®. O estado nutricional, caracterizado pelo baixo peso, baixa estatura
ou sobrepeso/obesidade estd associado a inseguranca alimentar e nutricional, assim
como consumo inadequado de macro e micronutrientes, baixa ingestdo de grupos
alimentares como carne, frutas, hortali¢ag!’ 2%,

Mensurar a (in) seguranca alimentar e nutricional € de dificil consecucdo em
funcdo das dimensbes multifacetadas desta situacéo, indicando a necessidade de
utilizagéo de multiplos indicadore€®112° que perpassem pelas dimensées de acesso,
disponibilidade alimentar, utilizac&o bioldgica e estabilidade das médmas

As pesquisas nacionais, representativas da populacao brasileira, que avaliaram
a inseguranca o fizeram apenas na dimens&o alimentar, utilizando a°2Bia3? A
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, nas edi¢cdes de 2004, 2009 e 2013
avaliaram a inseguranca o fizeram apenas na dimensao alimentar, utilizando a EBIA
192131 gvaliou a inseguranca alimentar da familia e a Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude avaliou esta situacdo em familias com criangcas menores de cinco
anos e mulheres em idade reproduti¥el Nenhuma pesquisa representativa da
populacao brasileira mensurou, até o momento, as dimensdes alimentar e nutricional
da inseguranca.

Embora a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) ndo contenha bloco
especifico sobre inseguranca alimentar e nutricional, a mesma apresenta informacdes
sobre indicadores socioecondmicos e demograficos, percepcao sobre a suficiéncia de
alimentos para a familia, disponibilidade alimentar, antropometria e consumo
alimentar de maiores de 10 anos. Sendo assim, a POF, realizada em 2008-2009, € a
Unica pesquisa representativa da populacdo brasileira que apresenta banco de dados
capaz de contemplar as distintas dimensdes da insegurancga alimentar e nutricional.

Mesmo sendo consensual a necessidade de utilizagdo de metodologias
complementares na deteccdo da inseguranga alimentar e nutricional, os estudos sobre

a tematica geralmente mensuram esta situacéo segundo indicadores Unicos, incapazes
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de mesurar suas multiplas dimensfes. Ha necessidade de construcdo de modelos
estatisticos de predicdo que contemplem indicadores psicométricos, socioeconémicos
e nutricionais da inseguranca alimentar e nutricional, e gerem resultados coerentes e
fidedignos desta situac3d®.

Assim, ressalta-se a necessidade de avaliar as dimensdes alimentar e
nutricional da inseguranca, em amostra com representatividade nacional, utilizando

multiplos indicadores.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Seguranca Alimentar e Nutricional

O conceito ampliado de seguranca alimentar e nutricional, somado a
complexidade de questbes socioecondmicas, psicologicas e nutricionais relativas a
esta situacao evidenciam a necessidade de utilizacdo de indicadores complementares
gue abordam as dimensd@es alimentar e nutricional, sobrepondo o ambito individual e
abordando a situag&o familiaf.

A (in) seguranga alimentar e nutricional pode ser investigada em nivel
individual e familiar, considerando seus determinantes sociais, econdmicos e
nutricionais®. Ressalta-se que, sempre que possivel, a (in) seguranga alimentar e
nutricional deve ser avaliada em nivel familiar, uma vez que esta situacao
multifacetada, afeta primeiramente o domicilio e posteriormente os individuos.

Estudos nacionais demonstram que a (in) seguranca alimentar (e nutricional)
apresenta maiores prevaléncias no meio runadcrorregidao Nordeste, em funcéo da
menor escolaridade e renda desses moradores, além da dependéncia da terra para
producad-®.

Na investigacao da (in) seguranca alimentar e nutricional existem métodos que
avaliam fatores determinantes desta situacdo, como renda familiar, disponitglidade
consumo alimentar, e outros que avaliam suas consequéncias, como antropometria,
consumo alimentar e percepcdo frente a esta situacdo, sendo estes métodos

complementares!®1?

Propostas de Avaliacao de (in) Seguranca Alimentar e Nutricional

As propostas de avaliacdo de (in) seguranca alimentar e nutricional mais
difundidas no meio cientifico sdo disponibilidade calérica domiciliar, situacao
econbmica, consumo alimentar, estado nutricional pela antropometria, destacando-se
asescalas de percepgdo em relagio ao acesso aos alififérttbs

Essas metodologias devem ser usadas conjuntamente, visando abranger as
dimensdes alimentar e nutricional da seguranca e assim avaliagdo mais completa desta
situacdo. Ressalta-se que mensurar a (in) seguranca alimentar e nutricional € um

desafio em funcdo da complexidade e das diferentes vertentes relacionadas a est
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fenbmeno, nos levando a necessidade de constru¢cdo de modelos de (in) seguranca
alimentar e nutricional que considerem as diferentes propostas de maénstitat®.

- Disponibilidade calérica domiciliar

Avaliar a disponibilidade cal6rica no domicilio permite inferir sobre a situagédo
de (in) seguranca alimentar e nutricional, uma vez que considera se 0s alimentos
disponiveis no domicilio sdo capazes de suprir as necessidades cal6ricas dos
integrantes da familia'®.

Esse método, proposto pela Organizacdo das NacBes Unidas para a
Alimentacdo e Agricultura (FAO), ndo considera a qualidade dos alimentos
disponiveis e sim a quantidade, em termos caloricos. Essa informacéo relaciona-se ao
acesso aos alimentos pela familia e vem sendo utilizada para avaliacdo da seguranca
alimentar e nutricional em nivel domiciliar, regional ou gldBat.

Uma limitacdo da metodologia referente a disponibilidade calérica no
domicilio refere-se ao fato do crescente consumo de alimentos fora do domicilio, que
resulta em menor aquisi¢do de alimentos para estocagem no domicilio. Assim, a menor
disponibilidade caldricadomiciliar pode ser em funcao do consumo em outros locais e
ndo necessariamente um indicativo de inseguranca alimentar pela baixa
disponibilidade.

Para a classificacao da familia quanto a situacéo de (in) seguranca alimentar e
nutricional, pela disponibilidade alimentar, pode-se considerar dois critérios de
avaliacdo: 1) disponibilidade calérica no domicilio inferior ao somatoério das
necessidades energéticas dos integrante da familia corséderalomicilio em
inseguranca alimentar*® 1) disponibilidade caloricper capitadia inferior a 2.050
calorias € considerada como muito baixa, entre 2.050 e 2.500 baixa, entre 2.500 e 3.000
média e acima de 3.000 calorias altasendo que a disponibilidade inferior a 2.500

caloriasper capitaé indicativa de inseguranca alimentar.

- Situacao socioecondémica

A situacdo socioecondmica pode ser um indicador indireto de (in) seguranca
alimentar e nutricional uma vez que o0 acesso, e consequente consumo de alimentos,

estd geralmente associado ao poder de compra das fat#fid® A pobreza e
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desigualdade social sdo fatores determinantes da inseguranca alimentar, e por esse
motivo suas estimativas podem ser utilizadas, de forma complementar, na deteccao da
situacéo de inseguranca alimentar e nutriciéhél

Pesquisas de despesa familiar permitem avaliar a situacdo de (in) seguranca
alimentar e nutricional por apresentarem informacgdes referentes a renda, escolaridade,
condi¢cdes de moradia das familias, além de gastos com alimentacdo e com outras
necessidade€?®,

Gastos com a alimentacdo superiores a 50% da renda familiar séo
caracteristicos de risco de inseguranca alimentar e nutricional e os acima de 75% sao
indicativos de inseguranca alimentar e nutricional, por comprometerem o acesso as
outras necessidades essenciais como moradia, educacdo, saude e lazer, além de
possivel privacéo alimentar futura’-23

Assim, a pobreza tem sido associada a inseguranca alimentar e nutricional. No
Brasil, as formas mais comuns de classificagdo da situagcéo de pobreza baseiam-se em
valores monetarios minimos necessarios para aquisicdo de alimentos e outras

necessidades béasicas, como saude e edut&cdo

- Consumo alimentar

A investigacdo do consumo alimentar é capaz de detectar, de forma indireta, a
situacdo de (in) seguranca alimentar e nutricional, ja que permite conhecer a ingestédo
alimentar em seus aspectos qualitativos e quantitativos, revelando a distribuicdo dos
alimentos em nivel domiciliar, favorecendo assim conclusfes mais acertadas desta
situacéc>?* considerando as dimensdes alimentar e nutricional.

Familias em inseguranca alimentar e nutricional geralmente apresentam menor
aporte energético e de nutrientes, com comprometimento da qualidade e quantidade
do alimento consumidd®'’. Diversos autores observaram que individuos com
inseguranca alimentar e nutricional apresentam menor adequac¢do no consumo de
proteinas, ferro, e menor ingestdo de hortalicas, frutas e leite e derivados, e maior

omisséo de refeicbes quando comparados aos em seguranca alimentar e néfricional
29



- Estado nutricional

A avaliacdo do estado nutricional pela antropometria permite compreender 0s
determinantes e consequéncias da inseguranca alimentar e nutricional. Ressalta-se que
0 estado nutricional propicia uma avaliacdo indireta da (in) seguranca alimentar e
nutricional, uma vez que individuos com baixo peso, baixa estatura e/ou excesso de
peso podem estar em situacdo de inseguranca alimentar e nutricional em funcdo do
consumo de alimentos inadequados, em quantidade e qudiade

O baixo peso e baixa estatura refletem a inseguranca alimentar e nutricional
pelo aporte calérico e de nutrientes abaixo das necessidades do individuo. Ressalta-se
gue o crescimento é 6timo indicador de desigualdade social, uma vez que a baixa
estatura permite inferir sobre o déficit nutricional cumulativid

J& o0 excesso de peso relaciona-se com a inseguranca alimentar e nutricional
por diferentes formas: 1) familias com baixas condi¢ées socioecondmicas costumam
substitir alimentos normalmente consumidos pelos mais baratos, que muitas vezes
sao menos nutritivos e mais energéticos, levando ao excesso de peso e consequente
inseguranca alimentar e nutriciond®* 2) individuos com sobrepeso comumente
acreditam que a necessidade de alimentos para consumo é maior que a quantidade
disponivel, tendo assim a percep¢do de inseguranca alimentar e nutricional; 3) a
ansiedade e incerteza em relacdo ao acesso aos alimentos pode gerar compulsdo
alimentar em momentos que o alimento esté disponivel no domicilio, resultando em
excesso de pesB® 4) individuos em inseguranca alimentar que passam por jejum
constante, inclusive no periodo intrauterino, podem sofrer adaptac6es metabdlicas para
poupar energia, resultando em excesso de¥eso

Domicilios em inseguranca alimentar e nutricional tém apresentado
concomitantemente individuos com baixo peso, principalmente em criangas, e excesso

de peso, caracterizando o processo de transi¢do nutritional

- Escalas de percepgao em relagéo ao acesso aos alimentos

Escalas de percepcéo de inseguranca alimentar permitem avaliar os aspectos
psicologicos e sociais da inseguranca, além da preocupacdo quanto ao acesso aos
alimentos, em relac@o a quantidade e qualidade. Apresentam a vantagem de permitir

avaliacdo direta da seguranga alimentar, sendo o unico instrumento validado para esta
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mensuragao, e como principal desvantagem o fato de n&o abranger a dimensao
nutricional da seguranca. Estas escalas permitem a classificacdo da inseguranca
segundo os niveis de intensidade (leve, moderada e grave)

Os instrumentos comumente utilizados na deteccdo direta da inseguranca
alimentar sdo Escala Americana de percepcéo e vivéncia da fome, Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA) e Escala de Experiéncia de Inseguranca Alimentar. A
aplicacdo dessas escalas é recomendada pela FAO para detec¢cdo da inseguranca de
forma réapida e confiavel, em seus diferentes niveis de classificacédo (leve, moderada
ou grave)”3. A presenca de pelo menos uma resposta afirmativa as questdes dessas
escalas indica inseguranca alimentar famttfar "3,

Pesquisas Nacionais relacionadas a inseguranca alimentar e nutricional

As pesquisas nacionais, representativas da populacdo brasileira, que
apresentam bloco especifico sobre a seguranca alimentar sédo a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD), em suas edi¢cbes de 2004, 2009 e®2d12 a
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS), em sua
edicdo de 20086

Ambas as pesquisas utilizam apenas a Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA) para a avaliacdo da situacdo, ndo incorporando os demais
indicadores e vertentes desta situagao.

A partir dos bancos de dados destas pesquisas, a situacdo de inseguranca
alimentar foi avaliada, tendo seus resultados publicados considerando como unidade
amostral familias, grupos etarios e localidades especificas, utilizando o banco de dados
da PNAD*?*%" e da PNDS%%8,

Embora a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) ndo apresente bloco
especifico para investigacdo da inseguranca, a mesma foi utilizada para adaliacéo
inseguranca considerando o consumo alimentar por adulto equivalente inferior a 2.500
calorias’® e 0s gastos com alimentag&o superiores a 70% da renda f&fmiRaPOF
apresenta banco de dados amplo, contendo informac¢cBes socioecondémicas, de
qualidade de vida, consumo e disponibilidade alimentar e estado nutricional que
podem ser utilizados para mensuragao da inseguranca alimentar e nutricional em suas

diferentes vertentes.
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Ressaltsse que a utilizacdo de bancos de dados secundéarios deve ser
incentivada em fungdo do baixo custo e informagBes validas, de amostras
representativas. Porém, estes bancos de dados apresentam como limitacdo a
complexidade de extracdo e analise, uma vez que estes enceatrarfermato de
microdado$?. Outra possivel limitagéo deve-se ao intervalo longo entre as pesquisas,
como é o caso da POF e PNDS, que faz com que a andlise de dados seja referente a

um periodo muitas vezes distante do atual em que se avalia e publica as informacdes.
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2.1. Artigo de revisdo 1

Indicadores de avaliacao da Inseguranca Alimentar e Nutricional e fatores

associados: Revisdo Sistematica

Evaluation indicators of Food and Nutritional Insecurity and associated factors:

Systematic Review

Resumo: Objetivou-se investigar sistematicamente os indicadores utilizados na
avaliacdo da inseguranga alimentar e nutricional e os fatores associados, em estudos
brasileiros. Apos selecdo nas bases de dados e busca reversa, utilizando os termos de
busca (seguranca alimentar e seguranca alimentar e nutricional, combinado com
antropometria, estado nutricional, disponibilidade, consumo de alimentos, percepcao,
escala, despesa, pobreza ou renda), incluiu-se 89 artigos. A maioria destes avaliou a
inseguranca segundo indicador de percepcédo, utilizando Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (83,1%), Escala Americana (5,62%) e perguntas isoladas
(2,25%). Os demais avaliaram pela presenca de desnutricdo em criancas (1,12%),
gastos com alimentacéo (1,12%), consumo alimentar de adulto equivalente (1,12%),
protocolos (2,25%) e modelos de predicdo (2,25%). A inseguranca alimentar e
nutricional, mensurada pelos distintos indicadores, associou-se a fatores
socioecon6micos e demogréficos, condicdes de saude e estilo de vida, consumo
alimentar e estado nutricional, tendo como unidade amostral familias, grupos etérios
especificos, beneficiarios de programas governamentais, entre outros. A maioria dos
estudos avaliou apenas a dimensao alimentar da inseguranca, reforcando a dificuldade

de avaliacao desta complexa situacao.

Palavras-chave:Seguranca alimentar e nutricional, indicadores, metodologias

Abstract: The objective was to systematically investigate the indicators used in the
evaluation of food and nutritional insecurity and associated factors in Brazilian studies.
After selection in the databases and reverse search, using search terms (food security
and food and nutritional insecurity, combined with anthropometry, nutritional status,
availability, food consumption, perception, scale, expenditure, poverty or income),

included 89 articles. Most of these evaluated the food and nutritional insecurity second
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perception indicator, using the Brazilian Scale of Food Insecurity (83.1%), American
Scale (5.62%) and isolated questions (2.25%). The others evaluated the presence of
malnutrition in children (1.12%), food expenditure (1.12%), dietary intake of adult
equivalent (1.12%), protocols (2.25%), and prediction models (2.25%). Food and
nutritional insecurity (measured by the different indicators) was associated with
socioeconomic and demographic factors, health and lifestyle conditions, food
consumption and nutritional status, with sample units, families, specific age groups,
beneficiaries of government programs, among others. Most of the studies evaluated
only the food dimension of the insecurity, reinforcing the difficulty of evaluating this

complex situation.

Keywords: Food and nutritional security, indicators, methodologies

Introducao

A avaliacdo da inseguranca alimentar e nutricional deve pautar-se na utilizacao
de mudltiplos indicadores, que abarquem as dimensdes de acesso, disponibilidade,
utilizacéo bioldgica dos alimentos e estabilidade. Estes indicadores devem contemplar
o amplo conceito de seguranca alimentar e nutricional, adotado no pais, de garantia de
acesso a alimentos em qualidade e quantidade suficiente, sem comprometer as demais
necessidades essenciais, de individuos e fariflias

Dentre os indicadores de inseguranca alimentar e/ou nutricional mais
comumente adotados tem-se escalas de percepcao de fome, disponibilidade calérica,
consumo alimentar, estado nutricional e fatores socioeconémicos. Escalas de
percepcdo, como a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), sao
indicadores diretos de avaliacdo da inseguranca, porém nao mensuram a dimensao
nutricional. A presenca de pelo menos uma resposta afirmativa as questdes de perda
de qualidade e quantidade de alimentos, classifica a familia em inseguranca alimentar
1,4_

Os demais indicadores sdo considerados indiretos. A disponibilidade calérica
permite inferir sobre a inseguranga alimentar e nutricional quando esta é insuficiente
para suprir as necessidades dos individuos, porém nao retrata a qualidade das calorias
disponiveis. Indicadores de consumo alimentar compreendempnaxy da

inseguranca alimentar e nutricional quando o consumo de grupos alimentares e/ou
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nutrientes ndo atende as recomendacdes. A avaliacdo antropométrica e bioquimica,
indicando presencga de distrofia nutricional e fome oculta, permitem inferir sobre a
inseguranga*®.

Os indicadores socioecondmicos e demograficos, caracteristicos de pobreza e
de condi¢Bes de habitacdo inadequadas, também estdo relacionados a inseguranca
alimentar e nutricional. Ressalta-se que nenhum destes indicadores isolados permite
avaliar a inseguranca alimentar e nutricional uma vez que cada um abarca uma vertente
especifica. Assim, recomenda-se a utilizacdo de indicadores complementares para
avaliacdo, possibilitando diagnostico fidedigno desta situatZio

Diante da complexidade de avaliacdo da inseguranca alimentar e nutricional e
de suas implicacbes negativas, classificando-a como um problema de saude publica
45 torna-se necessario averiguar os indicadores que tém sido utilizados para a
mensuracao, bem como os fatores associados a esta situacdo, no pais. Ademais, este
estudo é justificado pela necessidade de compreender quais indicadores séo utilizados
para mensurar as dimensdes alimentar e nutricional desta situacdo multifacetada, tendo
visto que o Unico indicador validado, a EBIA, abarca apenas a dimensao alimentar,
n&o refletindo as demais vertentes da insegurahca

Portanto, este estudo objetivou investigar sistematicamente os indicadores
utilizados na avaliacdo da inseguranca alimentar e nutricional e os fatores associados,

em estudos nacionais.

Metodologia

Incluiu-se nesta revisdo sistematica artigos originais, realizados no Brasil. Ndo
se imp6s limites quanto o ano de publicacdo e unidade de estudo. Para a pesquisa dos
documentos utilizou-se as bases de dados Scielo, Lilacs e Medline. Optou-se pelo filtro
“pais/regido como assunto - Brasil”, nas bases Lilacs e Medline, para selecionar apenas
estudos nacionais, visto que estas bases apresentam elevado nimero de publicacdes
internacionais. Visando incluir artigos nao identificados nas bases de dados
selecionadas, mas que séo relevantes na investigacao dos indicadores de avaliacdo de
inseguranca alimentar e nutricional realizou-se busca reversa nas referéncias dos
artigos selecionados apos leitura na integra. A etapa de busca dos artigos desta revisao

ocorreu de maio a agosto de 2017.
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Os termos de busca utilizados foram seguranga alimentar e seguranga alimentar
e nutricional, combinado com antropometria, estado nutricional, disponibilidade,
consumo de alimentos, percepcéo, escala, despesa, pobreza ou renda, bem como suas
respectivas traducdes em inglés e espanhol. Embora nem todos sejam descritores,
optou-se por estes termos de busca considerando os indicadores de inseguranga
alimentar e nutricional propostos pela Organizacdo das NagOes Unidas para a
Alimentacéo e a Agricultura (FAO) e presentes em estudos sobre a tematica. Assim, a
pergunta norteadora desta revisdo foi “ Quais indicadores utilizados na avaliacdo da
inseguranca alimentar e nutricional no Brasil?

O protocolo de identificacdo e selecdo dos artigos baseou-se na leitura dos
titulos, seguida dos resumos e do artigo na integra. A pesquisa inicial identificou 994
artigos, sendo 917 excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo ou serem
repetidos. Com a busca reversa nas referéncias dos artigos selecionados, incluiu-se
mais 12 publicacdes. Assim, 89 artigos compuseram esta revisao (Figura 1).

As etapas de identificacdo, selecdo e inclusdo desta revisdo sistematica
seguiram as recomendacdes PRISMRreferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysissendo realizada em pares de pesquisadores. A revisao
dos artigos selecionados seguiu protocolo de pesquisa, elaborado pelas autoras, que
direcionou a leitura visando identificar indicadores utilizados na avaliacdo da situacao
de inseguranca alimentar e nutricional, unidade amostral e a relacdo com fatores
associados. Extraiu-se informagfes metodoldgicas e de resultados, com intuito da
sistematizacdo dos mesmos nesta revisdo e para classificacdo da qualidade destes
manuscritos. A qualidade dos artigos elegiveis foi avaliada por protGcatting of
Recomendations Assessment, Developing and Evaluat@RADE, que fornece
informacBes sobre as evidéncias e recomendacfes dos artigos analisados,
considerando presenca de viés, inconsisténcia e imprecisdo de resultados, dentre

outros fatore§®°.
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Identificacio

Selecao

Elegibilidade

Inclusio

Estudos identificados nas
bases de dados (n=994)

A

Estudos excluidos (n=857)
* Artigos de revisao (n=49)
*Realizados em outro pais (n=5)

*Estudos repetidos (n=452)
*Nao abordavam a tematica
(n=351)
L

Estudos selecionados para a
leitura dos resumos (n=137)

A

Estudos excluidos (n=48)

A

: Estudos excluidos (n=12)
> * Nao abordavam a tematica
(n=12)
y

Estudos incluidos na revisao (n= 89)

Figura 1. Etapas da elaboracdo da reviséo sistematica.

*Néo abordavam a tematica (n=48) :
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Resultados

Os 89 estudos incluidos nesta revisao foram publicados no periodo de 2005 a
2017 e apresentaram qualidade que variou de baixa a alta, segundo critérios de andlise
adotados®®. Entre os artigos, 15,7% (n=14) foram classificados como de alta
qualidade, indicando que o efeito estimado no mesmo reflete o real; 32,6% (n=29)
como de qualidade moderada no qual o efeito estimado dos mesmos € proximo ao
observado; e 51,7% (n=46) como de baixa qualidade sugerindo que o efeito
apresentado nos estudos provavelmente é diferente do real. Todos os estudos iniciaram
a avaliacdo com pontuacao minima por serem do tipo observacional. Os quesitos que
mais contribuiram para a pontuacdo foram o controle por variaveis de confuséo e
medidas de associacdo e magnitude maiores que dois. Apenas um dos estudos
apresentou desenho do tipo cottsendo os demais transvessa

A maioria (92,1%, n=82) avaliou a inseguranca alimentar por escalas e
perguntas referentes a percepcédo, sendo que 83,1% (n=74) utilizaram a E®A, 5,6
(n=5) Escala Americana de Inseguranca Alimehtat, um a escala de inseguranca
validada para adolescentes brasileffoe dois utilizaram questées isoladas sobre a
perda de quantidade e qualidade de alimehtds Tanto a EBIA quanto a Escala
Americana foram utilizadas em diferentes versdes, variando de 5 a 18 questdes para o
diagndstico da situacéo de inseguranca (Figura 2).

Os sete demais estudos utilizaram outros indicadores para verificar a situagao
de inseguranca alimentar e nutricional. Um avaliou em nivel municipal, utilizando 20
indicadores disponiveis em bases de dados, contemplando as dimensdes de
disponibilidade, acesso e consumo de alimentos, além da utilizacdo biolégica dos
nutrientes 1°. Dois utilizaram modelo estatistico para predicdo de inseguranca
alimentar 2°?1 segundo dados socioeconémicos e demogréficos, disponiveis da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2004 e Censo Demografico
de 2010 (Figura 2).
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18 questdes 13

15 questdes '3

Escala Americana

S

Escala de Percepcao L

6 questdes 111214 ]

16 questdes 467 ’
EBIA 15 questdes 310.26-35,37-44,47.48,53-56,58-66,68-72,74,76,77,79-86,87,89-96
14 questdes 6-36:4567.73,75.78.80 ’

-

Escala validada para
adolescentes

Comida acabou nos ultimos 3 meses '8
Resposta afirmativa a
| A das questdes Reducgio da quantidade de alimentos e omissdo de refeiqéesJ

5 questdes 16 ]

—

entre criangas, nos ultimos 3 meses 7

Alimg:t)aieég‘lill:tl:'g:ional Antropometria ]—[ Desnutrigdo em criangas 23 ’
Consumo alimentar H Ingestdo, por adulto equivalente, < 2500 calorias * ]

Gastos com alimentagao }; > 70% da renda familiar 23 ’

Protocolo de indicadores ]— 20 indicadores municipais '° ’

Modelos estatisticos }7 Dados socioecondémicos e demograficos 202! ’

Dimensdes de SAN ]— 6 das 7 dimensdes de SAN estabelecidas pelo CONSEA 22 ’

Figura 2. Indicadores de (in) seguranca alimentar e nutricional utilizados em estudos brasileiros.
SAN: Seguranca Alimentar e Nutricional; CONSEA: Conselho Nacional de Seguriimeatar e Nutricional



Um dos estudos avaliou a insegurancga alimentar e nutricional por meio de seis
das sete dimensdes desta situacao propostas pelo Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional- CONSEA?2, sendo elas de producéo de alimentos; renda,
acesso e gastos com alimentos; acesso a alimentacdo adequada; salude e acesso a
servigos de saude; educacdo; e politicas publicas que promovem a seguranca alimentar
e nutricional, a partir de dados secundarios disponibilizados pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) e Ministérios da Saude e do Desenvolvimento
Social. A inseguranca alimentar e nutricional também foi avaliada pela presenca de
desnutricio em criancd% ingestao insuficiente de calorias, por adulto equivafénte
(ponderando o numero de moradores pelos adultos e criangas presentes no domicilio)
e por despesa com alimentacg&o superior a 70% da renda fah(ffigura 2).

A maioria dos estudos apresentou como unidade amostral familias com
presenca de determinado grupo etario, como criangas, adolescentes, idosos, ou com
caracteristica especifica como indigenas, quilombolas e beneficiarios do Programa
Bolsa Familia. Entre os estudos, 19,1% (n=17) avaliaram o domicilio sem estabelecer
presenca de integrante especifi¢d-2*’, considerando os diferentes indicadores de
inseguranca utilizados. Apenas dois dos estudos avaliaram a inseguranca alimentar do
municipio?®?°e um na macrorregido Centro O&&téQuadro 1).

Entre as publicacdes, 19,1% (n=17) utilizaram banco de dados de inquéritos
nacionais como a Pesquisa Nacional de Demografia e S&#NBS (2006} 314.29.38-

46, PNAD (2004)%:303147e pesquisa de Orgamentos Famear POF (1995-1996,
2002-2003, 2008-2008}°.

Os estudos que avaliaram a inseguranca alimentar, segundo EBIA,
encontraram associacdo com fatores socioeconémicos e demograttts
35,36,38,40,43,44,469, consumo aIimentai"32’38'45'46'48'51'52'59’63'64'89’8éstado nutricional
32,40-4253636468 728  condicbes de saude, estilo de vida, dentre outros
32,35,39,40,46,55,59,64.71,13, 18,1988 5 associagdes mais presentes foram com as variaveis
socioeconbmicas e demograficas, principalmente renda, classe socioecondmica;
escolaridade, sexo e cor/raca do morador de referéncia; nimero de moradores;
esgotamento sanitario; participacdo em programa de transferéncia condicionada de
renda; e material de constru¢cdo do domicilio. Observou-se também associacdes com
consumo de vegetais, frutas e carnes; estado nutricional, principalmente o indice
estatura/idade, presenca de baixo peso e excesso de peso; e fome oculta, awaliada pel

baixa concentragéo sérica de hemoglobina e retinol (Figura 3).
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Quadro 1.Indicadores e seguranca alimentar e nutricional utilizados, segundo unidade amostral, em estudos brasileiros.

Indicador de inseguranca
alimentar e nutricional

Unidade amostral

Escalas e questdes sobreg
Percepcéo

Chefiadas por idosd¥, com idosos®, com criangag®1%17:43:45.46,53,56,61,65,66,82.84.350m
criancas e adolescenf@$1%2 com adolescenté&®2 com adolescentes e adultds

Familias com Beneficiarias do Programa Bolsa Fam(li&860.68.7681.9ndigenad® Quilombolas*"®

determinada | Cobertas pela Estratégia de Satude da FamiiaNucleo de Apoio & Saude da Fanfiljg|
caracteristica | Acompanhadas pela Pastoral da Criafica

De catadore¥ e ex catadore?

Zona ruraP?, assentados rural$?, acampados e/ou boia-ffi&

Domicilios 10:11.27-30,3%7

Criancas 26-31:38:40.41,44,60,63,70,74,80,86,87.94.9a dplescentes®®%®7? Criancas e adolescenté$®® Criancas,
adolescentes e mulher®sMulheres em idade reprodutiveP, Gestantes que frequerdiam Unidade Basica
de Saudé®

Frequentadore¥:5”-"letrabalhadores de restaurante pop(aPortadores de HIV/AIDS atendidos no serv
publico?

Antropometria

Familias de trabalhadores rurais sem-t&ra

Consumo alimentar Domicilios?*
Gastos com alimentacdo | Domicilios®
Protocolo de indicadores | Municipio *°

Modelos estatisticos

Municipio 2%, Domicilios?!

Dimensodes de SAN

Macrorregiac’

IMC: indice de massa corporal; SAN: seguranca alimentar e nutricional
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Fatores associados a inseguranca alimentar, segundo Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA)

-

é N (O Renda (familiar, per capita, pela venda ou producio de alimentos); nivel socioeconémico; escolaridade (morador de referéncia, )
materna, moradores); sexo, idade e cor/raga (morador de referéncia, mae, morador); trabalho sem carteira assinada ou desemprego
(morador de referéncia, morador); nimero de moradores, comodos, moradores/comodo, moradores/dormitorio, filhos, criancas,
Fatores morador < 18 anos; presenca de filhos, morador < 18 anos e idosos; participacdo em programas governamentais (transferéncia
socioecondomicos e condicionada de renda, cesta de alimentos, garantia de safra, cisternas); material de constru¢do do domicilio; domicilio
demograficos doado/ocupado; esgotamento sanitario; destino das fezes; tratamento e abastecimento de agua; destino do lixo; presenca de utensilios,
eletrodomeésticos e servicos (fogdo, geladeira, freezer, televisao, filtro de agua, vaso sanitario, maquina de lavar, celular, telefone fixo,
luz elétrica); divida referente a alimentacdo; gasto com alimentacao; satisfacdo das necessidades basicas (moradia, saude, transporte,
N AN alimentacdo, vestudrio); localizagdo (macrorregifio) e situagdo do domicilio (urbano ou rural) 3:10.26-36,39.40,43.44.46-79 )
S B\ [ R
Presenca de verminoses; tabagismo (morador de referéncia, mie); ordem de nascimento da crianga; percepcao de saude; cansago apos
Condicoes d ad caminhada; presenc¢a de doencas (asma, carie dental e cancer); hospitalizacdo no ultimo ano; doacido de alimentos; refei¢des realizadas
o t;fofjs e.sau s em restaurante popular; insatisfagdo com a composic¢ao e regularidade da alimentagdo; violéncia no domicilio; visita e prestacdo de
£SUE0 te ac cuidados por profissionais de saide; producdo de alimentos para autoconsumo; conhecimento sobre nutri¢ao (em relagao a
gEigs fracionamento, variedade e importancia do consumo de frutas e verduras); preferéncias alimentares (em funcio do preco, sabor e
Saﬁde) 32,35,39.40,46,55.59,64.71,73.78,79.89
& S i
s N
Consumo dos alimentos: verduras, legumes, frutas, suco de frutas; carne, leite, derivados do leite, cereais, raizes, paes, biscoitos, cafe,
: acucar, doces, refrigerante, 6leo, gordura, alimentos processados; ingestdo dos nutrientes proteina, ferro, carboidrato, célcio,
Consumo alimentar : . ; a p i . 2 ; . - i
aleitamento materno (total e exclusivo); qualidade e diversidade da dieta; intervalo entre refei¢des; nimero de refeicoes; nao realizar
desjejum, almogo ou jantar 3:32:3845.46.48.51,52.59,63.64,80.51
S Y\
B
Eéiﬁ?&g:g;::g$:l Escore-z fios indices e.statura/idade, peso/idade, peso/estaturaNe IMC/idade: baixo peso (IMC/idad;, pesc_)/idac_ia IMC); exCesso de peso
G (IMC/idade); obesidade (IMC); perda de peso; concentracdo sérica de hemoglobina e retinol; hiperglicemia 32:40-42.53.63,64.68,72,82-88
Bioquimicos)
J \

Figura 3. Fatores associados a inseguranca alimentar, segundo Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar, em estudos brasileiros.
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A insegurancga alimentar, avaliada pelos demais indicadores de percepcéo
(Escala Americana de Inseguranca Alimentar, Escala validada para adolescentes e
questbes isoladas) associou-sesaolaridade do morador de referéncia; namero de
moradores; renda familiar; presenca de doencas; consumo de frutas e hortalicas
regionais e disponibilidade de alimenté$*1>1%18(Figura 4).

A desnutricdo em criangas, como indicativo de inseguranca alimentar e
nutricional, associou-se ao tipo de moradia, niumero de cédmodos, peso ao nascer,
producdo para autoconsumo e aleitamento matétn@d inseguranca alimentar
avaliada pela despesa com alimentacdo associou-se a escolaridade do morador de
referéncia, renda, presenca de menor de 18 anos, local do domicilio e producdo de
alimentos®®. A ingest&o caldrica, por adulto equivalente, cgraxy de inseguranca
alimentar e nutricional associou-se a renda, escolaridade, sexo do morador de
referéncia, presenca de eletrodomésticos, localizacao e situacdo do domicilio, presenca
de criancas, adolescentes e idosos, despesa com alimentagdo e numero de
moradores/comodé’. Ja a inseguranca alimentar e nutricional avaliada por modelo
estatistico de predicdo associou-se a reedaapitg escolaridade, sexo e raca/cor do
morador de referéncia, abastecimento de agua, localizagdo e situacdo do ddmicilio
(Figura 4).

A inseguranca alimentar e nutricional ndo se associou a fatores
socioecondémicos e demogréficos, de consumo alimentar, estado nutricional, condicdes
de saulde, estilo de vida ou a outros indicadores em 16,9% (n=15) dos estudos
6.17.19,2022,37.41,69.%6 Ressalta-se que entre estes, um avaliou a situagéo de inseguranga
por questdes isoladas referente a percepcéim por protocolo de indicadorEs um
por modelo estatistico de predi¢cdoum por Escala Americartd um por dimensdes
de inseguranca alimentar e nutricional propostas pelo CONSEAs demais pela
EBIA.

As Figuras 3 e 4 apresentam a inseguranca e fatores relacionados, sendo que
entre os artigos classificados como de alta qualidggé!36:4345506162,66,67.73,75,78
observou-se maior associacdo (apds ajuste estatistico) da inseguranca alimentar,
medida pela EBIA e pelo modelo estatistico, com variaveis relacionadas ao chefe da
familia ou morador de referéncia (menor escolaridade, raca negra ou mulata, cor nao
branca, sexo feminino, desemprego, trabalho informal, menor variedade da dieta); mae
(cor parda, mestica ou preta; menor escolaridade); e com morador especifico (cor

preta, insatisfeitos com a composicéo e regularidade da alimentacéo).
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Indicadores de (in)
seguranca alimentar
e nutricional

~N

Fatores associados

(.

J

(.

J
/5 2\ 4
Escala Americana Fatores socioeconémicos: escolaridade do morador de referéncia, nimero de moradores, renda familiar 112
de Inseguranca L 3 . . . . : - ’
A limicniar Condicdes de saide, estilo de vida e outros: tosse e diarreia na crianga, carie dental '3!3
< J/ AN
4 N\ 'd
Escala validada Condicoes de saude, estilo de vida e outros: tipo de escola frequentada (publica ou privada) !¢
para adolescentes Consumo alimentar: consumo de hortali¢as e frutas regionais !¢
| J A
G N A
Questoes isoladas Condicoes de saide, estilo de vida e outros: disponibilidade de alimentos !¢
- J \ 8 J
( N 2 R : z 5. & : ; s B
Fatores socioeconomicos e demograficos: tipo de moradia, idade da crianga, banheiro dentro do domicilio e presenca de
eletrodomésticos (fogdo a gas, geladeira e freezer), nimero de comodos >3
Antropometria _— . ’ . ~ . .
P Condicoes de saide, estilo de vida e outros: peso ao nascer, producdo para autoconsumo de carne (boi e frango), leite e ovo 23
L b Consumo alimentar: aleitamento materno 23 )
= S 7 - . - % e
Fatores socioecondomicos e demograficos: escolaridade morador de referéncia , renda, presenca < 18 anos, localiza¢dao do domicilio
Gastos com (macrorregiio) 2
Alimentacao L . . . N R -
L i Condigoes de saude, estilo de vida e outros: producio de grios, verduras e legumes 2°
4 3 'a N\
Fatores socioeconomicos e demograficos: renda, escolaridade dos moradores, sexo do morador de referéncia, presenca de
Consumo Alimentar eletrodomésticos (fogdo a gas, geladeira), localizacdo (macrorregido) e situacdo (zona urbana ou rural) do domicilio, presenca de
o 7
criangas, adolescentes e idosos, despesa com alimentag¢do, nimero de moradores/cémodo **
- J . J
( N\ 4 7\
Modelo Estatistico Fatores socioeconéomicos e demograficos: renda per capita; escolaridade, sexo e raca/cor do morador de referéncia; abastecimento de

agua; localizagio e situagio do domicilio (zona urbana ou rural) 2!

Figura 4. Fatores associados a insegurancga alimentar e nutricional, segundo diferentes indicadores, em estudos brasileiros.
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A inseguranca alimentar também esteve relacionada a variaveis da familia ou
domicilio, como menor renda, recebimento de beneficio governamental, maior
densidade de moradores no domicilio, maior nimero de criancas e adolescentes,
material de construcéo do domicilio ndo de alvenaria, ndo abastecimento de agua pela
rede publica, domicilio localizado nas macrorregides Norte, Nordeste ou Centro Oeste,
e com menor qualidade e diversidade da dieta, entre outros (Figuras 3 e 4).

Segundo os indicadores utilizados, 96,6% (n=86) dos estudos avaliaram apenas
a dimens&o alimentar da inseguranca e um avaliou a dimens&o nuftficiépahas
dois dos artigos abarcaram as vertentes alimentar e nutricional da inseguranga, por
meio de protocolo com indicadores referentes as dimensfes de disponibilidade e
acesso aos alimentos e utilizagdo biolégica dos nutri€heepor meio da avaliagio

das dimensdes de inseguranca alimentar e nutricional, proposta pelo CENSEA

Discussao

Os indicadores utilizados na avaliacdo da inseguranca alimentar e nutricional
refletem os determinantes desta situagdo como 0 acesso aos alimentos, avaliado pelas
escalas e questdes de percepcéao, ingestao de calorias e gastos com a alimentacéo, e
avaliam as consequéncias da mesma, como a presenca de desnutricdo em criancas
1.97.98 Ressalta-se que nenhum dos estudos avaliou a inseguranca alimentar pela
disponibilidade cal6ricaper capita que quando menor que o somatério das
necessidades energéticas de todos os integrantes da familia ou menor que 2.500
caloriasper capta indicam inseguranca. A avaliacédo da disponibilidade cal6rica é um
método recomendado pela FAO e utilizado na avaliagcdo e monitoramento dos paises
1,4,99_

A EBIA é validada para a populacdo brasileira e deve ser preferencialmente
utilizada, em relacdo as escalas internacionais ou adaptadas. Ressalta-se que esta pode
ser aplicada em populag@es urbanas e rurais, e populacdes especificas como indigenas
e quilombolas. Entretanto observou-se nesta revisdo que a Escala Americana de
Inseguranca Alimentar continua sendo utilizada em estudos brasileiros, mesmo apos a
validagdo da EBIA. Aléem disso, verificou-se utilizagdo de escala de inseguranca
alimentar validada para adolescentes brasileiros. Em relacdo as adaptacoes, a EBIA

foi adaptada, em termos de linguagem, para familias indig&rsendo justificada a
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peculiaridade da populacéo e aplicada na forma original em familias quilorffbolas

A utilizacdo de diferentes instrumentos dificulta a comparacdo dos resultados
encontrados, porém, em alguns casos, faz-se necessario adaptacdes em funcdo da
populacdo de estudo, a fim de compreender as especificidades e contribuir com a
caracterizagdo mais préxima da situacao alimentar vivenciada.

Foram utilizadas diferentes versdes da EBIA, variando de 14 a 16 itens.
Ressalta-se a recomendacéao, desde 2014, de aplicacéo da EBIA contendo 14 questdes,
visando aprimorar a escala para a realidade de transi¢cao nutricional vivenciada no pais
100.

A utilizagcdo de questbes isoladas sobre a percepcdo da quantidade dos
alimentos € pouco relatada na literatura. Porém, questdes que abordam a reducéo da
guantidade de alimentos consumida retratam 0 menor acesso a estes, presente nas
escalas nacional e internacionais, podendo remeter grary de inseguranga
alimentar. A utilizacdo de versdes reduzidas de escalas de percepcédo tem sido
apresentada como alternativa de mensuracdo da situacdo de inseguranca, visando
menores custos de aplicacdo, principalmente em estudos populatianmidagar
sobre a perda de quantidade dos alimentos é uma situacdo muito especifica da
inseguranca, pois vai além da preocupacao com a privacédo do alimento, presente nas
escalas de inseguranca alimentar.

O protocolo de indicadores de inseguranca alimentar e nutricional mostrou-se
um instrumento Util para avaliar esta situagdo, em nivel municipal. Como principal
vantagem destaca-se a utilizagdo conjunta de indicadores de distintas dimensdes,
permitindo visdo mais ampla da situacéo, e utilizacdo de bases de dados disponiveis
como do IBGE e do Sistema de Informacdo da Atencdo Béasica (SIAB). Destaca-se
gue este protocolo permitiu classificar o municipio em inseguranca alimentar e
nutricional leve, moderada ou grave, segundo as dimensdes de disponibilidade e
acesso, consumo alimentar e utilizacdo biolégica de nutrientes, respectivémente

Os modelos estatisticos de predicdo também séo considerados relevantes na
avaliacdo da inseguranca alimentar e nutricional por permitirem utilizacdo de
multiplos indicadores. Porém, os apresentados nesta revisdo, abarcaram apenas a
dimensao alimentar da inseguranca em funcéo dos indicadores utilizados.

A inseguranca alimentar e nutricional, avaliada pela proposta do CONSEA,

engloba dimensdes de disponibilidade, acesso, utilizagéo e estabilidade por meio dos
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indicadores de producgdo e consumo de alimentos; despesa com alimentacao; indice de
Gini de distribuicdo do rendimento mensal nos domicilios; classe de renda domiciliar
per capitg distribuicdo de macronutrientes; diagnostico de inseguranca alimentar,
segundo EBIA; estado nutricional de criancas menores de cinco anos, adolescentes e
adultos; baixo peso ao nascer; taxa de mortalidade infantil; aleitamento materno
exclusivo em menores de seis meses; acesso ao pré-natal; alimentos contaminados por
agrotoxicos; e percentual de domicilios atendidos por rede geral de abastecimento de
agua, servico de coleta de lixo, esgotamento sanitario. Embora esta avaliacdo
contemple todas as dimensdes da inseguranca alimentar e nutricional esta é realizada
isoladamente por dimensao, de forma descritiva, sem realizacdo de andlise conjunta
dos multiplos indicadores e dimensoes.

A avaliacdo antropométrica tem sido utilizada como medgiday de
inseguranca alimentar e nutricional, na dimensé&o de utilizagdo bioldgica. O indicador
de inseguranga pela presenca de desnutricio em criangas permite detectar a
inseguranca em seu nivel mais grave, ou seja, quando a perda de qualidade e
quantidade de alimentos na familia ja atingiu as criaftaslém disso, reflete a
reducdo dos alimentos em quantidade e qualidade. Por ndo ser um indicador sensivel,
e sofrer influéncia de outros determinantes que ndo s6 a inseguranca alenentar
nutricional, deve ser utilizado com cautela, sendo complementado por outros
indicadores®.

A inseguranca avaliada pela ingestdo insuficiente de calorias, por adulto
equivalente, retrata apenas a suficiéncia quantitativa dos alimentos, sem considerar a
qualidade dos mesmos, implicando na necessidade de outros métodos em conjunto.
Como vantagem desta metodologia, tem-se a pondera¢cdo do consumo dentro do
domicilio, considerando a presenca de criancas, e ndo apenas a informacdo de um
Unico integrante da familf4-%

Ja o indicador de despesas com a alimentacdo demonstra o comprometimento
das outras necessidades essenciais, quando h4 alto gasto com alimentacé&o pela familia,
afetando a seguranca alimeritat Porém este método ndo considera doacdes e trocas
de alimentos, e se ha producéo de alimentos para autocoffsumo

Observou-se entre as unidades de estudo a utilizagcdo do termo familia quando
avaliaram algum integrante ou caracteristica especifica e do termo domicilio quando

nao avaliaram os integrantes da familia e sim caracteristicas do morador de referéncia
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e do préprio domicilio. Estes termos sdo proximos, mas ndo sao considerados
sindnimos, uma vez que a familia € compreendida como conjunto de pessoas ligadas
por lacos de parentesco, dependéncia doméstica ou normas de convivéncia, que
compartilham o mesmo domicilio. Ja domicilio é o local de moradia de uma pessoa ou
grupo, com lacos de parentesco, dependéncia doméstica ou normas de cort¥fvéncia

Entre os estudos incluidos, verificou-se a utilizagdo do indicador de
inseguranca para o domicilio ou para um ou mais integrantes da familia,
principalmente o morador de referéncia, também chamado de chefe da familia.
Nenhum artigo avaliou todos os membros da familia, porém uma das publicacdes
utilizou a metodologia de adulto equivalente que pondera o consumo de calorias para
os demais integrantes da famft&°

Ainda em relacdo a unidade amostral, verificou-se que quatro estudos
utilizaram banco de dados da PNAD, e esta contém bloco exclusivo de avaliagcao de
seguranca alimentar pela EBIA. Este inquérito apresenta variaveis socioecondémicas e
demograficas, que podem ser relacionadas a inseguranca, mas nao contém informacdes
sobre a dimensao nutricional desta situacdo. Ressalta-se que os estudos utilizaram
dados da PNAD realizada em 2004 e que nenhum utilizou as versdes mais recentes,
guem trazem resultados sobre seguranca alimentar, realizadas em 2009 e em 2013.

A PNDS, realizada em 2006, foi a pesquisa mais utilizada, entre os artigos
avaliados, sendo a inseguranca alimentar detectada pela EBIA. Esta pesquisa permite
relacionar a inseguranga alimentar com variaveis de estado nutricional, consumo
alimentar, fatores socioeconémicos e demograficos e de satde de mulheres de 15 a 49
anos e criancas até cinco anos, mas ndo contém informacfGes sobre os demais
integrantes do domicilio. Os bancos de dados da POF também foram utilizados para
avaliacdo da inseguranca alimentar, sendo empregadas as metodologias de ingestao
caldrica por adulto equivalente e a de despesa da familia com a alimentacgdao.

Ressalta-se que, embora a POF ndo apresente bloco especifico sobre
inseguranca, a utilizagdo da mesma na avaliacdo deste fendbmeno é de grande valia,
pois apresenta informacdes sobre indicadores socioeconémicos e demogréficos,
disponibilidade alimentar, antropometria e consumo alimentar de maiores de 10 anos,
que podem complementar esta andlise. A POF realizada em 2008-2009 é a Unica
pesquisa de representatividade nacional que apresenta banco de dados capaz de

contemplar as distintas dimensdes da inseguranga alimentar e nutricional. Destaca-se
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que hé& previsao de inclusao da EBIA a partir da proxima POF, cuja coleta foi iniciada
em 2017, fato este que ampliard a discussao sobre a temética.

A utilizacdo de inquéritos nacionais para avaliacao da inseguranca alimentar e
nutricional é relevante pois o mesmo € representativo da populacdo brasileira,
permitindo estratificar os resultados segundo localizagcdo (macrorregido) e situacao
(urbana ou rural) do domicilio, condi¢gdes socioecondmicas, faixa etaria entre outras
caracteristicas de interes§& Além disso, a POF apresenta um bloco sobre condi¢des
de vida, com questdo relativa a percepcdo do informante sobre suficiéncia da
quantidade de alimento consumida pela famifiaque pode ser utilizada cormpooxy
de inseguranca alimentar, desde que complementada com outros indicadores presentes
na pesquisa. Ampliar a utilizacdo dos inquéritos para a avaliacdo da situacdo de
inseguranca alimentar e nutricional expandira os achados e discussdes sobre a
temética.

Embora ja seja estabelecida na literatura a necessidade de utilizagdo
complementar de indicadores para avaliacdo da inseguranca alimentar e nutricional a
maioria dos pesquisadores utiliza apenas um para diagnostico e associa 0 mesmo com
outros indicadores que representam outras dimensdes. Este fato pode ser explicado
pela auséncia, até 0 momento, de metodologia especifica que permita esta avaliacao
conjunta. Ressalta-se que a FAO recomenda a criacdo de protocolo padrdo de
indicadores da inseguranca, desde 1996, com o intuito que o mesmo contemple as
distintas vertentes desta situacéo e possa ser utilizado na avaliacdo em todos 0s niveis
(internacional, nacional, municipal e domicili?)!®4

No Brasil, a EBIA € o0 Unico instrumento validado para avaliacdo da
inseguranca alimentar, porém ndo contempla as demais vertentes desta situacdo, além
do acesso aos alimentos. Visando melhor compreensédo da situacdo, por meio da
avaliacdo de diferentes dimensodes, alguns autores propdem protocolos ou modelos
estatisticos para predicdo da inseguranca, porém estes tém sido utilizados de forma
pontual. Um dos estudos incluid@sembora tenha avaliado a inseguranca alimentar
pela EBIA, analisou a situagéo por meio de modelo de equagdes estruturais, contendo
indicadores socioecondmicos, antropomeétricos, de consumo alimentar, producao para
autoconsumo e recebimento de Bolsa Familia. Esta analise permite verificar os fatores
mais relacionados com a insegurancga, por meio de cargas fatoriais, possibilitando a

avaliacao da situagao de forma mais abrangente.
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Para os estudos que apresentam variaveis socioecon6micas, de estado
nutricional, de consumo e disponibilidade alimentar, tem-se a possibilidade de fazer
inferéncias sobre a situacdo de inseguranca alimentar e nutricional a partir destes
indicadores, como situacao de pobreza, distrofia nutricional, inadequa¢éo no consumo,
disponibilidade e variedade alimentar. Estes n&o sao considerados medidas diretas de
inseguranca alimentar e nutricional mas podem ser considerados pcoryoda
mesma, sendo utilizados de forma complementar na avaliacdo desta situacao.

Fazer inferéncias sobre a situacdo de inseguranca, utilizando indicadores das
dimensdes alimentar e nutricional, € uma decisdo complexa em funcdo dos varios
fatores relacionados a esta situacdo, que vao desde a renda insuficiente até o reflexo
destas privagdes no estado nutricional e instauracédo da fome%bdiamo diante
da complexidade, deve-se investir em metodologias capazes de avaliar de forma ampla
e sensivel a inseguranca alimentar e nutricibnal

Embora cerca da metade dos estudos incluidos nesta revisdo ndo sejam
classificados como de qualidade moderada a alta, os fatores socioecondmicos,
demograficos, de consumo alimentar, e de distrofia nutricional foram também
observados nos estudos considerados de maior confianca por refletir o efeito
observado como muito préximo ao estimado. Ressalta-se que existem outros
protocolos de avaliacdo da qualidade, e que os artigos poderiam receber classificacdes
diferentes da apresentada, caso fosse utilizado outro protocolo. Em fungéo da auséncia
de consenso para avaliacdo da qualidade dos manuscritos publicados, optou-se por néo
excluir desta revisdo os néo classificados como de alta qualidade visando contemplar
o0 maximo de artigos que respondam a questdo central desta revisdo, sobre quais
indicadores utilizados na avaliacdo da inseguranca alimentar.

A qualidade desta revisdo foi avaliada pelo critério “Assessment of Multiple
Systematic RevieWWs(AMSTAR) 1%, sendo que esta ndo contemplou o quesito
relacionado a incluséo de literatura cinzenta (dissertagdes, teses, livros e relatérios) na
busca sistemética. Esta limitacdo foi atenuada pela inclusdo de alguns materiais com

estas caracteristicas na discussdo do manuscrito.
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Consideracoes finais

Apenas um dos estudos incluidos nesta revisdo avaliou a inseguranca pelas
dimensdes alimentar e nutricional, utilizando protocolo com indicadores que
contemplam estas vertentes. Os demais avaliaram a dimenséo alimentar ou nutricional,
segundo indicadores isolados ou agrupados em modelos estatisticos, e verificaram
fatores associados a situacdo de inseguranca, mas sem utiliza-los de forma
complementar.

A qualidade de cerca da metade dos estudos incluidos foi considerada de
moderada a alta, permitindo estabelecer relacdo entre a inseguranca alimentar e
nutricional e fatores socioecondémicos, demograficos, de consumo alimentar e de
estado nutricional. Os estudos que apresentaram maior qualidade utilizaram a EBIA e
modelo estatistico de predicdo na avaliacdo da inseguranca alimentar.

E necessario maior aprofundamento metodolégico para elaboragido de
instrumento de avaliacdo de inseguranca alimentar e nutricional, por meio de
indicadores complementares das multiplas facetas da inseguranca, que contemple as

dimensdes de disponibilidade, acesso, utilizacao e estabilidade, no Brasil.
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2.2. Artigo de revisao 2

Escalas de percepcéo da inseguranca alimentar validadas: a experiéncia dos

paises da América Latina e Caribe

Perception scales of validated food insecurity: the experience of Latin America

and the Caribbean

Naiara Sperandio; Dayane de Castro Morais; Silvia Eloiza Priore

Artigo publicado na Revista Ciéncia & Saude Coletiva, 23(2):449-462, 2018

Resumo: Objetivou-se nesta revisdo sistematica comparar as escalas de inseguranca
alimentar validadas e utilizadas nos paises latino-americanos e caribenhos, e analisar
0os métodos empregados nos estudos de validacdo. Realizou-se busca nas bases
eletrénicas LILACS, SciELO e MEDLINE. As publicacdes foram pré-selecionas pelos
titulos e resumos, e posteriormente pela leitura integral. Dos 16.325 estudos revisados,
selecionou-se 14. Foram identificadas 12 escalas validadas para os seguintes paises:
Venezuela, Brasil, Colémbia, Bolivia, Equador, Costa Rica, México, Haiti, Republica
Dominicana, Argentina e Guatemala. Além dessas, tem-se a escala latino-americana e
caribenha cuja abrangéncia é regional. As escalas variaram em relacdo ao padrao de
referéncia utilizado, nimero de questfes e diagndstico da inseguranca. Os métodos
empregados pelos estudos para validagao interna foi calculo do coeficiente alfa de
Cronbach e modelo Rasch; para validacdo externa os autores calcularam associagao
e/ou correlacdo com variaveis socioecondmicas e de consumo alimentar. A exitosa
experiéncia da América Latina e Caribe no desenvolvimento de escalas nacionais e
regional pode ser exemplo para outros paises que ainda ndo possuem esse importante

indicador capaz de dimensionar o fenbmeno da inseguranca alimentar.

Palavras-chaves:seguranga alimentar e nutricional; estudos de validacdo; América

Latina.
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Abstract: The objective of this systematic review comparing the validated food
insecurity scales and used in Latin American and Caribbean countries, and analyze the
methods used in validation studies. It conducted search in the electronic databases
LILACS, SciELO and MEDLINE. The publications were pre-selecionas the titles and
abstracts, and later by the full reading. Of the 16.325 studies reviewed, we selected 14.
It identified 12 validated scales for the following countries: Venezuela, Brazil,
Colombia, Bolivia, Ecuador, Costa Rica, Mexico, Haiti, the Dominican Republic,
Argentina and Guatemala. Besides these, there is the Latin American and Caribbean
range whose scope is regional. The scales ranged from the standard reference used,
number of questions and diagnosis of insecurity. The methods used by the studies for
internal validation was calculating Cronbach's alpha and Rasch model; for external
validation the authors calculated association and /or correlation with socioeconomic
and food consumption variables. The successful experience of Latin America and the
Caribbean in the development of national and regional scales can be example for other
countries that do not have this important indicator able to measure the phenomenon of

food insecurity.

Keywords: Food and Nutrition Security; Validation Studies; Latin America.

Introducao

A seguranca alimentar e nutricional (SAN) pode ser definida como o direito de
todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais e que respeitem
a diversidade cultural, sendo ambiental, cultural, econbémica e socialmente
sustentaveis’.

A abrangéncia desse conceito torna complexo sua mensuracdo e
monitoramento, sendo necessaria a utilizacdo de diferentes indicadores, com
comprovada validade e equivaléncia internacional, que contemplem as dimensdes
relacionadas a SAN, sendo elas, a da disponibilidade do alimento, do acesso fisico e
econdmico, da utilizacdo bioldgica do alimento/nutriente e da estabilidade que se

refere ao elemento temporal das trés dimensdes ditadas
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Entre os indicadores comumente utilizados no meio cientifico de avaliagdo da
SAN, destacam-se as escalas de percepc¢éo da inseguranca alimentar, os de producao
e consumo de alimentos, 0s antropométricos, socioecondmicos, bioquimicos e
clinicos. Esses indicadores devem, sempre que possivel, serem utilizados de maneira
complementar, uma vez que nenhum utilizado isoladamente serd capaz de abarcar
todas as dimensdes que compdem o conceito dé‘SAN

As escalas de percepcdo da inseguranca alimentar, em relacdo aos outros
indicadores de avaliacdo, sobressaem-se por possibilitar diagnostico direto da situagéo
de SAN, e classificacdo da gravidade da inseguranca, que pode evoluir do nivel mais
leve (auséncia da fome) até de maior gravidade (presenca dafome)

Essas escalas sdo ferramentas importantes para mensuracdo da dimenséo do
acesso aos alimentos e vem ganhando notoriedade internacional. Algumas
caracteristicas como ser de facil aplicacdo, baixo custo, e basear-se na experiéncia
vivenciada e percebida pelas familias, reforcam sua utilizacéo e aplicacdo em estudos
de avaliagdo e monitoramento da inseguranca alin¥éntar

O Estados Unidos foi pioneiro no desenvolvimento de escala de percepc¢éao para
avaliacdo da insegurangaxperience- based food security sca)@sMuitos paises,
em especial os da América Latina e Caribe, a partir da exitosa experiéncia americana,
passaram a desenvolver estudos de validacao, para dispor de instrumentos adequados
gue pudessem ser utilizados em suas populacdes. Essas experiéncias de validacao no
continente americano inspiraram iniciativas regionais, apoiadas pela Organizacdo das
Nacdes Unidas para Alimentacao e Agricultura (FAO), que culminaram na elaboracéo
da Escala Latino-americana e Caribenha de Seguranca Alimentar (EY'CSA)

Na América Latina e Caribe muitos estudos fazem uso de escalas validadas de
percepcdo da inseguranca alimentar para avaliacdo e monitoramento desse fenémeno,
sendo a Unica regido do mundo a apresentar escala de abrangéncia regional
(ELCSA)*"8 Isso reflete o compromisso da comunidade latino-americana e caribenha
em identificar e monitorar a populagdo em inseguranca alimentar, o que pode servir
como exemplo para outras regides do méfdo

Diante disso, o0 objetivo desta revisédo sistematica foi comparar as escalas de
percepcao da inseguranca alimentar validadas e utilizadas nos paises da América
Latina e Caribe, assim como analisar os métodos empregados nos estudos de validacao

das mesmas.
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Metodologia

A pergunta norteadora para realizacdo desta revisdo sistematica foi: “ Quais
paises da América Latina e Caribe possuem escalas de percepc¢éo para diagndéstico da
inseguranca alimentar validadas, e quais foram os métodos empregados nos estudos

de validacdo das mesmads?

Critérios de inclusao e exclusao dos artigos

Foram analisados estudos originais, realizados na América Latina e Caribe, e
indexados nas bases de dados: ScieLO, Science Direct e Pubmed (LILACS e
MEDLINE), além de materiais oficiais referentes ao processo de validagéo e utilizacao
dessas escalas em seus respectivos paises. Consultou-se também as listas de
referéncias dos artigos (busca reversa), a fim de localizar outros estudos publicados e
nao identificados na busca inicial.

Incluiu-se estudos que utilizavam escalas de percepcao para diagnéstico da
inseguranca alimentar e que explicitavam o processo de validagdo dessas escalas nos
paises latino-americanos e caribenhos. Nao se establalgiteule periodo e o idioma
de publicacdo. Os estudos que ndo atenderam aos critérios de inclusdo foram

excluidos, assim como artigos de revisdo, dissertacdes ou teses.

Busca e selecéo dos artigos

Os termos indexadores utilizados, de forma combinada, foram: seguranca
alimentar, seguranca alimentar e nutricional, estudos de validacéo, escala e percepcao,
assim como seus respectivos vocabulos em infpésd Gcecurityfood and nutrition
security validation studiesscalee perception e em espanhoséguridad alimentaria
seguridad alimentaria y nutriciongéstudios de validacigrescalae percepcion.

A busca eletrdnica em base de dados identificou incialmente 16.325 artigos. A
partir da leitura do titulo realizou-se o primeiro refinamento da pesquisa, onde excluiu-
se 16.259 estudos que ndo abordavam o tema dessa reviséo (trabalhos que utilizavam
escalas ndo validadas, ou que propunham novos instrumentos de avaliacdo da

inseguranca alimentar, artigos de revisao, e estudos repetidos) (Figura 1).
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Selecionou-se 66 estudos para leitura do resumo, e outros 4 identificados na
lista de referéncias dos mesmos. A partir da leitura dos resumos, realizou-se o segundo
refinamento, excluindo no total, 50. Incluiu-se na Ultima etapa de selecéo, 20 artigos,
que foram analisados na integra. O ultimo refinamento excluiu 6 estudos, devido
principalmente aos procedimentos metodoldgicos empregados, que ndo possibilitavam
compreender o processo de validagao das escalas de percepcéo.

A partir das trés etapas de refinamento, utilizou-se para realizacdo desta revisédo
sistematica, 14 estudos, sendo que desses, 9 sdo artigos originais e 5 referem-se a
materiais cientificos sobre as escalas da Republica Dominicana, Argentina, México,
Guatemala e ELCSA.

Os trabalhos foram agrupados e analisados de acordo com o pais e ano de
validacdo da escala, numero de questdes do instrumento, critérios de classificacao
propostos para diagndstico da inseguranca alimentar, assim como os padrdes de

referéncia e métodos utilizados para validagdo dos instrumentos.
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Vocéabulos  utilizados:
seguranca alimentar e nutricional, estudos
validacdo, escala e percepcdo (e tern
correspondentes, em inglés e espanhol)

Busca nas bases de dados eletronicas; Sd
Lilacs e Medline

seguranca aliment

E Estudos identificados E
: (n=16.325) E
1

|
E Selecionados para leitura doj
; resumo (n=66) :

Identificados nas
referéncias (busca
reversa) (n=4)

L e e o o o o e o o o o o 1
| e 3
: Lidos na integra (n=20) 1
e i
1
i Estudos incluidos na revisaal
; (n=14) i
e e e e e e e e e e e o o o o o o o 1

Excluidos a partir da leitura do titul
(n=16.259)

e Fora do tema ou dos paises
interesse (n=14.509)

o Teses e dissertacdes (n=1694)

o Estudos repetidos (n=13)

o Artigos de revisdo (n=43)

Excluidos apos leitura dos resum
(n=50)

* Referiam-se apenas a aplicacag
das escalas (n=49)
*Relatorios de pesquisa/resumog
de congresso (n=1)

Excluidos, a partir da leitur
integral, por ndo retratarem (¢
aspectos metodoldgicos
validacéo das escalas (n=6)

Figura 1. Protocolo de elaboracéo da revisdo sistematica.
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Resultados

Foram encontradas, nesta revisdo, 12 escalas de inseguranca alimentar
validadas. Os paises que apresentavam essas escalas foram Vermasilgnas
versbes longa e reduziddj? Colombid!, Bolivial?, Equadol®, Costa Ric#,

México'’, Haiti'®, Repulblica Dominicartd, Argenting’ e Guatemafd. Ressalta-se

além das escalas especificas por pais, a América Latina e Caribe possui escala propria,
denominada Escala Latino-americana e Caribenha de Seguranca Alfifrténtar
(Quadro 1).

Os estudos de validacdo dessas escalas, nos paises latino-americanos e
caribenhos, surgiram a partir da década de 2000. A “Escala de Seguridad Alimentaria
Percibida’ foi o primeiro instrumento validado, em 2000, na VeneZuaando
utilizada com as mesmas caracteristicas na Coldmbia, a partir dé. 2006

Em relagdo ao niumero de questdes presentes nas escalas, observou-se variacao
entre 5 a 16 itens. Escalas com 5 perguntas s&o utilizadas na ArjentiodBrasf?,
sendo que nesse Ultimo caso, trata-se da versdo reduzida da Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA). As escalas com 16 itens sdo usadas nt§ elaiti
Republica Dominicand.

A maioria dos instrumentos possui perguntas adicionais especificas quando h&a
no domicilio presenca de criancas ou jovens, exceto a da Bbéaaverséo curta da
EBIA no Brasifl. O tempo de referéncia também variou entre os instrumentos (30
dias; 3, 6 e 12 meses). Em relacdo a pontuagéo, na sua maioria, respostas afirmativas
as questdes contabilizam um ponto, e os critérios de diagndstico possibilitam
determinar os niveis de gravidade da inseguranca (leve, moderada e grave; inseguranca
alimentar sem fome e inseguranca alimentar com fome). As escalas da Vénezuela
Colémbid?!, Boliviat?, Equadof® e Argentind’ abordam também a frequéncia de
ocorréncia do evento em questdo (sempre/muitas vezes; algumas vezes/as vezes;

raramente).
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Quadro 1. Caracteristicas das escalas de percepg¢éo de insegurancga alimentar utilizadas nos paises latino-americanos e caribenhos.

Classificacdo, segundo pontuacéao

Escala e ano de elaboracao | Paises que utilizam NUmero de questdes _ .
(Respostas afirmativas as perguntas)
- 12 questdes, quando presenca de men( - Segurangca alimentar= 0; Insegurar
10 anos alimentar leve= 112; Inseguranca aliment

moderada= 13-24; Inseguranca alimer

grave= mais do que 25 pontos.

- 7 questdes, quando nao presenca de m - Seguranca alimentar= 0; Insegurat
Escala de Seguridad Alimentalr de 10 anos alimentar leve= 17; Inseguranca alimentg
Percibida, 2000 Venezuela moderada= 8-14; Inseguranca alimentar gra
mais do que 15 pontos.

- Para cada item a pessoa responde si
ndo. Quando ha resposta afirmati] *Tempo de referéncia: 6 Gltimos meses
pergunta-se se isto ocorre sempre (3 pon
algumas vezes (2 pontos), ou rarament

ponto), somando maximo de 36 pontos.

o - 15 questbes, quando presenca de men¢ - Seguranca alimentar= 0; Inseguraf
Escala Brasileira de Inseguran

Alimentar (EBIA), 2004° Brasil

- versao longa

18 anos alimentar leve= 15; Inseguranca alimentg
moderada=-610; Inseguranga alimentar grav:
11-15.
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- 8 questéo, quando nédo presenca de m
de 18 anos

*Respostas: sim ou ndo, sendo que ¢

resposta afirmativa corresponde a 1 pont

- Seguranca alimentar= 0; Insegurat
alimentar leve= 43; Inseguranca alimentg
moderada= 46; Inseguranga alimentar grav

7-8.

*Tempo de referéncia: 3 Ultimos meses

Escala de Percepcion de | Colédmbia Idem Venezuela Idem Venezuela
Seguridad Alimentaria (EPSA)
20061
- 9 questdes - Seguranca alimentar= 0; Insegurat
alimentar leve= 12; Inseguranca alimentg
- Para cada item a pessoa responde siff moderada= 3-5; Inseguranga alimentar gra
_ ndo. Quando ha resposta afirmati 6-9.
U.S. Household Food Security o R
. pergunta-se a frequéncia de ocorrér
Supplemental Module (HFSSM Bolivia

version, 2008

(muitas vezes, as vezes, ou raramente).
respostas afirmativas e frequéncia

ocorréncia “muitas vezes” ou “as vezes”,
pontua-se 1; para as respostas negativa

para frequéncia “raramente” pontua-se O.

*Tempo de referéncia: Gltimos 12 meses
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Adult and Children Food
Security Survey, 2007

Equador

- 8 questdes, quando presenca de meng
18 anos

- 7 questbes, quando ndo presenca de m

de 18 anos

*Respostas: sim ou ndo, sendo que ¢

resposta afirmativa corresponde a 1 pont

- Seguranca alimentar= 0; Insegurat
alimentar sem fome=-B; Inseguranca cor
fome=4-8.

- Seguranca alimentar= 0; Insegurat
alimentar com fome= -B; Inseguranca sel

fome=4-7.

*Tempo de referéncia: Gltimos 12 meses

Escala Latino-americana e

Caribenha para a Medicéo da

Seguranca Alimentar (ELCSA
2007415

Paises da América

Latina e Caribe

- 15 questdes, quando presenca de men

18 anos

- 8 questéo, quando ndo presenca de m

de 18 anos

*Respostas: sim ou ndo, sendo que ¢

resposta afirmativa corresponde a 1 pont

- Seguranca alimentar= 0; Insegurat
alimentar leve= 15; Inseguranca alimentg
moderada=-610; Inseguranga alimentar grav:
11-15.

- Seguranca alimentar= 0; Insegurat
alimentar leve= 43; Inseguranca alimenti
moderada= 46; Inseguranga alimentar grav
7-8.

*Tempo de referéncia: 3 ultimos meses
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Food insecurity of household

guestionnaire, 2008

Costa Rica

- 14 questdes, quando presenca de men
15 anos

- 9 questbes, quando ndo presenca de m

de 15 anos

*Respostas: sim ou ndo, sendo que ¢

resposta afirmativa corresponde a 1 pont

- Seguranca alimentar= 0; Inseguray
alimentar leve= 14; Inseguranca alimentg
moderada= 5-9; Inseguranca alimentar gra|
10-14.

- Seguranca alimentar= 0; Insegurat
alimentar leve= 1-4; Inseguranca alimen
moderada= 5-7; Inseguranca alimentar gra
8-9.

*Tempo de referéncia: Gltimos 12 meses

Escala Mexicana de Segurida
Alimentaria (EMSA), 2008

México

- 12 questdes, quando presenca de men
18 anos

- 6 questdes, quando ndo presenca de m

de 18 anos

- Seguranca alimentar= 0; Insegurat
alimentar leve= 43; Inseguranca alimentg
moderada= 4-7; Inseguranca alimentar gra|
8-12.

- Seguranca alimentar= 0; Insegurat
alimentar leve= 12; Inseguranca alimenti
moderada= 3-4; Inseguranca alimentar gra|
5-6.
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*Respostas: sim ou ndo, sendo que O
resposta afirmativa corresponde a 1 pont

*Tempo de referéncia: 3 Ultimos meses

Escala Latino-americana e

Caribenha para a Medic¢ao dg

- 16 questdes, quando presenca de men

18 anos

- Seguranca alimentar= 0; Insegurat
alimentar leve= 15; Insegurancga alimentg
moderada=-610; Inseguranc¢a alimentar grav:

11-16.

_ Haiti - 9 questdo, quando ndo presenca de m - Seguranca alimentar= 0; Insegurar
Seguranca Alimentar (ELCSA . .
N de 18 anos alimentar leve= 13; Insegurancga alimentg
no Haiti, 20082 .
moderada= 46; Inseguranga alimentar grav
7-9.
*Respostas: sim ou ndo, sendo que @
resposta afirmativa corresponde a 1 pont *Tempo de referéncia: 3 Gltimos meses
- 16 questbes, quando presenca de men¢ - Seguranca alimentar= 0; Inseguranca ¢
18 anos fome= 1-2; Inseguranga com fome= 3-16.
Dominican Republic Househol .
. Republica
Food Security Survey Module o . . _
Dominicana - 8 questdes, quando ndo presenca de m - Seguranca alimentar= 0; Insegurancga |

2008°

de 18 anos

fome= 12; Inseguran¢ca com fome= 3-8.

* Tempo de referéncia: dltimos 30 dias
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*Respostas: Até a sétima pergunta, exis
as opgoes de resposta: “frequentemente
verdade”, “algumas vezes verdade” e “nunca
¢ verdade”; a partir da oitava pergunta, as
opcdes de resposta sdo sim ou néo.
opgdes de resposta “frequentemente
verdade” e “algumas vezes verdade”

pontuam como respostas afirmativas.

Del Médulo de Inseguridad
Alimentaria Encuesta de la
Deuda Social (EDSA)

Bicentenario, 20140

Argentina

- 5 questdes, quando presenca de meng

17 anos

- 3 questdes, quando ndo presenca de m

de 17 anos

*Respostas: sim ou ndo nas questdes 1
sendo que respostas afirmatiy
correspondem a 1, 2, 3 e 4 pont
respectivamente; e na questado 5 as resp

“muitas vezes” e “varias vezes” equivalem a

- Seguranca alimentar= 0-3; Insegura

alimentar moderada= 4-7; Insegurar

alimentar grave= 8-12.

- Seguranca alimentar= 0-2; Insegura

alimentar moderada= 3-4; Insegurar

alimentar grave= 5.

*Tempo de referéncia: 12 Ultimos ness
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2 pontos, “alguma vez” a 1 ponto e “nunca”

a 0 ponto,
Guatemala - 15 questdes, quando presenca de men( - Seguranca alimentar= 0; Insegurar
18 anos alimentar leve= 15; Insegurancga alimentg
moderada=-610; Inseguranc¢a alimentar grav:
) _ 11-15.
Escala Latino-americana e
Caribenha para a Medicdo da . . _
) - 8 questbes, quando ndo presenca de n - Segurangca alimentar= 0; Insegurat
Seguranca Alimentar (ELCSA . _
de 18 anos alimentar leve= 13; Inseguranga alimentg
na Guatemala, 2010 _
moderada= 46; Inseguranga alimentar grav
7-8.
*Respostas: sim ou ndo, sendo que @
resposta afirmativa corresponde a 1 pont *Tempo de referéncia: 3 Gltimos meses
Brasil - 12 proposta: 7 questbes, independent¢ - Escala de 7 questdes: Seguranca alimenta

Escala Brasileira de Inseguran
Alimentar (EBIA), 2014?

-versao curta

presenca de menor de 18 anos

- 22 proposta: 5 questdes, independents

presenca de menor de 18 anos

*Respostas: sim ou ndo, sendo que ¢

resposta afirmativa corresponde a 1 pont

Inseguranca alimentar = 1-7.

- Escala de 5 questbes: Seguranca alimentg

Inseguranca alimentar = 1-5.

*Tempo de referéncia: 3 ultimos meses
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Em relacdo as caracteristicas dos estudos de validacao das escalas de percepcéo
da inseguranca alimentar (Quadro 2) a maioria utilizou como como padrdo de
referéncia instrumentos desenvolvidos e utilizados nos Estados Unidos para avaliacdo
desse fendbmeno, sendo eleemmunity Childhood Hunger Identification Project
(CCHIPY e Household Food Security Supplemental Mod{HESSM)012:13.16.19
México'’, Haiti'®, Argenting® e Guatemafa utilizaram a ELCSA como padrédo de
referéncia para o desenvolvimento de suas escalas.

Para elaboracdo da ELCSA foram utilizadas como padrdo de referéncia as
escalas da Venezudl®8rasit®e Colombial. Os primeiros estudos que utilizaram essa
escala para confirmar sua validade foram realizados por Alvare? ¢2@08) na
Colombia, e Pérez-Escamilla et’q2011) no México e Uruguai.

O tamanho amostral dos estudos varia de 52 domicilios, no Eqtadér
265.212, na GuatemataO processo de validacéo interna envolveu, especialmente, o
modelo matematico Ras@r®17181921e o calculo do Coeficiente Alfa de
Cronbacf19141516.18 sendo que os valores apresentados foram satisfatorios para
ambos os testes (valores de infit entre 0,8 a 1,2 no modelo Rasch e coeficiente alfa de
Cronbach maior que 0,85).

Em alguns paises, como na Bolf¢iae Argentind® os estudos n&o
apresentaram metodologia e resultados acerca da validacao interna das escalas. Para
testar a validade da verséo curta da EBIA no Brasil, os autores optaram por calcular
sensibilidade, especificidade e coeficiente de K&¥ppa

Em relagéo a validacdo externa, que analisa a validade preditiva das escalas, 0s
métodos empregados foram, principalmente, analises de correlacdo e/ou associacao
com variaveis socioeconémicas, enfatizando aquelas relacionadas a pobreza, como por
exemplo, renda familiar, e indicadores do consumo alimentar.

A abrangéncia dos estudos, em determinados paises, envolveu apenas
domicilios de areas urbanas, como foi 0 caso da Venézu@tmsta Ric¥# e
Argenting®, ou apenas domicilios rurais, que foi o caso do Eqtfddaiti'® e
Republica Dominicarfd Nos demais estudos a abrangéncia envolveu domicilios

urbanos e rurais.
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Quadro 2. Caracteristicas dos estudos que validaram as escalas de percep¢do em paises latino-americanos e caribenhos.

Referéncia

Escala

Pais, ano

Padrao de referéncia

para validacéo

Método de validacéo e

amostra utilizada

Principais resultados

Dellohain e

SanjuP.

Escala de Seguridad

Alimentaria Percibida

Venezuela,
2000

Community  Childhoog
Hunger Identification
Project(CCHIP - EUA)

- Calculou-se o alfa d
Cronbach para validags
interna; realizou-se analise
regressao multipls
relacionando possive
determinantes, econdmicg
sociais e comportamentg
com o nivel de inseguran(
alimentar medido pela esca
- Primeira etapa do proces
de validagéo foi um estud
piloto para testar a adaptac
e a confiabilidade da nov
escala com 65 mulheres.
segunda etapa foi um estu
de campo envolvendo 23

familias

- Valor do alfa de Cronbach fq
de 0,87; varidveis preditora
suficiéncia energética, reng
mensaber capitaclasse socid
e numero de filhos n
domicilio, associaram-se, e
direcdo esperada, com a esg

de insegurancgR? = 0,343)
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Pérez-Escamilla

et al®.

Escala Brasileira de
Inseguranca Alimental
(EBIA)

Brasil, 2004

U.S. Household Foo
Security  Supplements
Module(HFSSM)

- Realizac&o de grupos foca
para avaliagdo qualitativg
calculouse alfa de Cronbacl
para validagdo interna
relacionou-se a inseguran
com a renda familiar
frequéncia de consumo diar
de alimentos

- Inquérito populacional em
cidades brasileirag
717

urbanas e 1.150 rurais

totalizando: familia

- Alfa de Cronbach variou d
0,91 a 0,94
consideradas

familia
insegur
possuiam menor renda, mern
consumo diario de carn
derivados de leite, frutas

verduras (p<0,01)

Alvarez et al*.

Escala de Percepcior
de Seguridad
Alimentaria (EPSA)

Colbémbia,
2006

Escala de Segurida
Percibida

(Escala venezuelana)

Alimentaria

- Realizac&o de grupos foca
para avaliagdo qualitativg
Aplicagéo da escala revisa
nos domicilios; validaca
interna pelo modelo Rasch
analise de correlacdo co

outras variaveis.

- Valores de ajuster(fit) para
cada um dos itens no modeg
Rasch foram adequados;
escala apresentou correg
inversa (r= -0,650, p<0,00(
com a disponibilidade d

alimentos no domicilio
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- Participaram 1.624
domicilios com crianga

menores de 10 anos

U.S. Household Foo(- Utilizou-se ANOVA e|- Os domicilios seguros, e
Security  Supplementy andlise de correlagéo comparagdo aos insegurg
Module(HFSSM) - 327 domicilios tiveram maior gasto diari

9-itemU.S. Household
(p<0,01) com os grupo

Melgar-Quinonez Food Security . ) _
Bolivia, 2006 alimentares  analisados;

et af? Supplemental Modulg ) _

_ inseguranca  alimentar  fq
(HFSSM)version ] .

inversamente  correlacionag
(r=-0,39; p=0,001) com o gas

com os alimentos
U.S. Household Foo(- Validacdo interna pel{ -Os resultados indicaram
Security  Supplement{ Modelo Rasch; ANOVA pard quanto maior o nivel d
Module(HFSSM) comparacdo das médias | inseguranca alimentar, meno
Adult and Children Equad aguisicao de alimentos, ent quantidade de  alimentg
. quador, : — - .
Hackett et df. Food Security 2007 os diferentes niveis d adquirida (p=0,003); A maiori
Survey inseguranca alimentar das perguntas (>759
-52 domicilios apresentaram valores dafit

apropriados segundo o Modg

Rasch
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U.S. Household Foo

- Para validacdo interna (

- Valores de alfa de Cronbact

Coldmbi Security  Supplementi ELCSA 0s estudoy - Colombia: 0,96
olémbia,
i Escala Latino- Module (HFSSM); | calcularam o coeficiente alf - México: 0,91
Alvarez et at*,, _ _ 2008; o _
] | americana e Caribenh . Escala Brasileira d{ de Cronbach - Uruguai: 0,93
Pérez-Escamilla ) Meéxico e ) )
para a Medicao da _ Inseguranca Alimentq - Colémbia: 13.602
et al°,, _ Uruguai, o
Segurancga Alimentar| 2011 (EBIA); Escala de domicilios
(ELCSA) ’ Percepcion de - México: 1.544
Seguridad Alimentarig - Uruguai: 700
(EPSA)
_ _ U.S. Household Foo(- Calculou-se alfa d{ - Valor de alfa de Cronbach f
Food insecurity of ) _ o]
i Costa Rica, | Security  Supplement; Cronbach para validacg de 0,89
Gonzélez et &t. household _
_ _ 2008 Module(HFSSM) interna
guestionnaire o
-213 domicilios
_ Escala Latino-american - Modelo Rasch par{ - Valores de ajuste préximg
_ Escala Mexicana de . _ _ _ o
Melgar-Quinonez _ ) _ México, e Caribenha para | validacado interna (infit) apresentaram resultad
Seguridad Alimentaris L o
et al’. (EMSA) 2008 Medicdo da Segurang - 1.511 domicilios adequados
Alimentar (ELCSA)
Latin American and Escala Latino-american - Calculou-se alfa d¢ - Valor do alfa de Cronbach f(
Pérez-Escamilla| Caribbean Household Haiti. 2008 e Caribenha para | Cronbach; Modelo Rasch;| de 0,92; Valores de ajus
aiti,

et al®.

Food Security Scale n
Haiti

Medicdo da Segurang
Alimentar (ELCSA)

andlises de correlacdo

- 153 domicilios

proximos {(nfit) apresentaran

resultados adequadqg
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da

com auséncia (

correlagao inseguran
alimentar
energia elétrica, falta de aces
a terra, e domicilios chefiadq

por mulheres

Dominican Republic

U.S. Household Foo

- Grupo focal para avaliagg

- Valores de ajuste préximg

Republica

Household Food o Security Supplement{ qualitativa; Modelo Rascl (infit) apresentaram resultad

Bezuneh et af® _ Dominicana, o

Security Survey 2008 Module(HFSSM) para validacao interna adequados

Module - 110 domicilios
i Escala Latino-american -Calculou-se a prevaléncia ( - A inseguranga alimentar f
Del Médulo de _ _ ] _ o
_ e Caribenha para |inseguranca alimentar e s| mais prevalente em domicilig

Inseguridad ) . o ) ]
_ ] . Argentina, | Medicdo da Seguranq distribuigéo segund{ de menor renda, maior niume
Salvia etal®°. Alimentaria Encuesta _ o ) T _

. 2010 Alimentar (ELCSA) indicadores socioecondémicq de morados e cujos chef

de la Deuda Social o

] _ - 5.712 domicilios encontravanse
(EDSA) Bicentenario
desempregados (p<0,05)
Escala Latino- Escala Latino-american - Modelo Rasch parj - Valores de ajusteirfit) para
americana e Caribenh e Caribenha para | validacdo interna; associa¢{ cada um dos itens no mode
Melgar- para a Medicdo da | Guatemala, | Medicdo da Segurang com variaveig Rasch foram adequados

Quinone#* Seguranca Alimentar| 2010 Alimentar (ELCSA) socioecondmicas (validagcg - Associou-se a pobrez

(ELCSA) na

Guatemala

externa)

condicbes de vida, acesso
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- 265.212 domicilios urbandg

e rurais

servicos publicos e posse
bens

Santos et &f.

Escala Brasileira de
Inseguranca
Alimentar— versao

curta

Brasil, 2014

Escala Brasileira d
Inseguranca Alimenta

(EBIA) — verséao longa

- Calculou-se sensibilidadt
especificidade, acuracia
concordancia (teste de kapq
entre os dois instrumentos.
- Os autores utilizaram dug
amostras para testar

resultados (230 familias ¢

baixa renda de Pelotas-RS

15.575 mulheres da PNDS)

- Valor de sensibilidade d
escala de cinco questbes foi
95,7% e 99,5% na amostra
PND{

respectivamente. O resulta

Pelotas e da

do teste de kappa foi de 95¢
na amostra de Pelotas, e 99%
amostra da PNDS

Nota: PNDS: Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (2006).
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Discussao

A utilizacdo de escalas psicométricas como indicador direto de avaliacédo e
monitoramento da inseguranca alimentar representa importante avanco para
compreensao desse fendmeno multidimensional e a possibilidade de determinagéo de
grupos populacionais vulneraveis a violacdo do direito humano a alimentagdo
adequada e saudavel (DHAA)

Indicadores indiretos, especialmente os relacionados a disponibilidade de
alimentos, vem sendo historicamente utilizados para avaliagdo da inseguranca, no
entanto, esses indicadores, de maneira geral, refletem mais os determinantes da
inseguranca alimentar e suas consequéncias para saude, do que de fato as dificuldades
vivenciadas pelas familias em relacdo ao acesso a alimentacdo adequada e
saudave?4

Em paralelo ao uso dos indicadores indiretos, existia a demanda pela
formulacdo de indicador direto capaz de dar dimenséo a inseguranca alimentar. Esse
indicador surgiu a partir da elaboracdo das primeiras escalas de inseguranca alimentar
na década de 19900s resultados da utilizag&o de tais instrumentos retratam aspectos
comuns, mesmo nos mais diversificados contextos sociais e econémicos, ou seja, a
inseguranca alimentar perpassa por um receio ou angustia associada a disponibilidade
futura de alimentos, evoluindo para o comprometimento da qualidade da alimentacéo,
até o nivel mais grave, que corresponde a presencga da fome nos ddfrfitilios

Os primeiros estudos de validacdo de escalas de percepcdo da inseguranca
alimentar na América Latina e Caribe utilizaram como padrdo de referéncia escalas
desenvolvidas no Estados Unidos (EUA), que foi pioneiro no desenvolvimento desses
instrumento$?,

A partir do estudo de Radimer/Corriedl a daCommunity Childhood Hunger
Identification Project — CCHIP?®, pesquisadores reunidos peldnited States
Department of AgriculturUSDA) desenvolveram uma escala véalida para aplicacéo
em ambito nacional, denominadausehold Food Security Survey ModuldFSSM,
composta por 18 itens. A partir de 1995, esse instrumento passou a ser utilizado em
pesquisas americanas, como por exemploNational Health and Nutrition
Examination SurvefNHANESY>.
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A extensdo da HFSSM limitava sua utilizacdo em pesquisas americanas,
principalmente aquelas com restrigdes financeiras e de menor duracdo. Em decorréncia
disso, Blumber et &l(1999) desenvolveram uma versdo curta de seis itens, que
apresentou boa concordancia com a escala longa, podendo ser usadareening
na avaliacao da inseguranca alimentar

Semelhante aos EUA, o Brasil também possui versao curta da EBIA, publicada
em 2014% tornando-o pioneiro em relagdo aos outros paises latino-americanos e
caribenhos. Além da nova proposta de versao curta, a EBIA sofreu modificagdo em
2009, com exclusédo de uma questéo que referia-se a perda de peso entre os moradores
do domicilio, logo, a EBIA utilizada atualmente no Brasil, contém 14 quéstiEss
aconteceu em decorréncia do processo de transicdo nutricional vivenciado pelo pais,
onde a prevaléncia de excesso de peso vem se tornando cada vez maior, inclusive entre
as familias de baixa rerdda

Os estudos de validacdo apresentados, de maneira geral, utilizaram de
metodologias que foram além da simples traducdo do padrdo de referéncia para o
idioma do pais ao qual se pretendia desenvolver a escala. Além do processo de
traducédo, os estudos realizaram validacao interna do instrumento, analisada pelo
coeficiente alfa de Cronbach e Modelo Rasch, ambos recomendados para esse tipo de
analisé®3% e validacdo externa que envolveu a aplicacdo da escala em inquéritos
populacionais e o uso de métodos de associacdo e correlagdo com variaveis
socioeconOGmicas e de consumo alimentar.

Alguns estudos nao apresentaram resultados de validag&o interna das escalas,
como foi o caso da Bolivia e Argentina. Em relacdo a validacdo da versao curta da
EBIA no Brasil, os autores optaram pela utilizacdo de testes de diagndstico (avaliacédo
da sensibilidade e especificidade do instrumento) e testes de concordancia (coeficiente
de Kappa).

O processo de validacdo interna de um instrumento, como no caso dg escala
psicométricas, é essencial para garantir confiabilidade e adequabilidade do mesmo. O
coeficiente alfa de Cronbach permite avaliar a consisténcia interna das respostas aos
itens da escala e indicar se as mesmas estavam correlacionadas entre si, sendo o valor
minimo aceitavel de 0°% Conforme os resultados do Quadro 2, todos os estudos que
avaliaram validade pelo alfa de Cronbach, apresentaram boa consisténcia interna das

escalas.
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O modelo Rasch, dentre outros objetivos, pode ser utilizado para verificagao
da unidimensionalidade do instrumento, isto €, se todos os itens presentes estdo
mensurando um Unico constructo ou fator, que no caso seria a inseguranca alimentar.
No modelo, espera-se que familias que ndo vivenciam a inseguranca tenham menor
probabilidade de responder positivamente aos itens, enquanto que, aquelas que
vivenciam respondam mais positivamente. Como as escalas avaliadas mensuravam
apenas um constructo (inseguranca alimentar) elas foram analisadas segundo o0s
valores de ajustdr(fit), sendo que todas que utilizaram este modelo para validacao
apresentaram valores adequados (0,8 &'1,2)

A FAO recomenda que nos estudos de validacdo de escalas psicométricas
sejam calculados o coeficiente de alfa de Cronbach e o0 modelo de Rasch para garantir
maior confiabilidade dos novos instrumentos propd$tés maioria dos estudos de
validacdo das escalas utilizadas nos paises latino-americanos e caribenhos, analisados
nesta reviséo, seguiram essa recomendacao da FAO.

Ressalta-se que no Brd8it? Colémbid?!, Bolivial?, México!’ e Guatemafa
0 processo de validacdo envolveu domicilios da zona urbana e rural dos respectivos
paises. A participacdo na amostra de domicilios urbanos e rurais é importante, uma
vez que, 0S mesmos representam distintos contextos culturais, sociais e econdmicos
gue podem influenciar a ocorréncia da inseguranca alimentar. Além disso, o pais
podera dispor de um instrumento Unico que podera ser aplicado independentemente da
situacao dos domicilios (urbano ou rural).

A exitosa experiéncia no processo de validacdo das escalas de inseguranca
alimentar, especialmente na Venezuela, Coldbmbia e Brasil, foram referéncia para
elaboracdo da ELCSA, que contou com o apoio da'#&®? A ELCSA representa
importante ferramenta para compreensao da distribuicdo, causas e consequéncias da
inseguranca alimentar na América Latina e Caribe.

Desde sua publicacdo em 2007, a ELCSA vem sendo utilizada em estudos
sobre seguranca alimentar, pesquisas nacionais e em avaliacbes de politicas e
programas sociaié Analises recentes confirmam a confiabilidade e a validade dessa
escala, que somado ao seu baixo custo, a facil aplicacdo e uniformidade em toda
América Latina e Caribe, a tornou importante indicador redibtral

A ELCSA apresenta tempo de referéncia de trés meses para as questdes da

escala, semelhante & EBfAe Escala Mexicana de Seguridad Alimentsfial5

73



questdes sobre a percepcao do individuo em relagéo ao alimento, sendo que os itens 9
a 15 sao especificos para domicilios com presenca de menor de 18 anos.

Com a ELCSA, paises latino-americanos e caribenhos que ainda nao
dispunham de escalas validadas para sua populacédo poderao utilizar essa ferramenta,
assim como aqueles que validaram suas escalas utilizando padrées de referéncia dos
EUA, poderao usufruir de um indicador mais condizente com realidade regional. A
utilizacdo de um mesmo indicador para toda a regido possibilitard comparabilidade
entre paises, o que podera contribuir para tomada de decisdes politicas.

A experiéncia mundial com o0 uso de escalas de inseguranca alimentar, em
especial a ELCSA, levou a FAO, por meio do projeto “Vozes da Fome” a desenvolver
a Escala de Vivéncia da Inseguranca AlimerfidE$S — Food Insecurity Experience
Scalg®3. Tradicionalmente, a FAO monitora a situa¢édo de inseguranca alimentar
mundial através das folhas de balanco de alimentos, que sdo utilizadas para o calculo
da disponibilidade de energia em mais de 150 paises. Essa metodologia possibilita o
calculo da prevaléncia de subalimentacdo que representa a proporcao de individuos
que ndo possuem suas necessidades energéticas aféndidas

A FAO, por meio da FIES, poderd monitorar e assegurar comparabilidade
global da vivéncia da inseguranca alimentar. Esse novo indicador constitui ferramenta
eficaz para avaliar as novas metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODSY®, que referem-se especificamente ao acesso a alimentos seguros e saudaveis,
além de sedimentar a importancia da avaliacdo da inseguranca alimentar através de

escalas de vivéncia que possibilitam dimensionar esse fenémeno.

Consideracdes Finais

Sendo a seguranca alimentar e nutricional um fenbmeno complexo, nenhum
indicador isolado € capaz de mensurar todos seus componentes. Os paises da América
Latina e Caribe, além das suas escalas nacionais, contam com indicador regional a
ELCSA, que possibilitard comparabilidade dos resultados entre os paises. A analise
desses resultados fornecera informacgdes para tomada de deciséo e criacdo de politicas
adequadas para o fortalecimento do direito humano a alimentacdo adequada.

A inseguranca alimentar € um problema que afeta milhares de pessoas em todo

mundo. Conhecer com exatiddo sua localizacdo, distribuicdo, determinantes e
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consequéncias € essencial para seu controle. Diante disso, destaca-se a importancia da
utilizacdo de indicadores validos, confiaveis e internacionalmente aceitos, em especial
0s que possibilitam dimensionar a magnitude desse fenémeno.

A experiéncia acumulada desde a publicacdo das primeiras escalas de
inseguranca nos Estados Unidos, demostrou a importancia desse instrumento e gerou
o0 interesse de outros paises para validacdo dessas escalas, em especial os da América
Latina e Caribe. A exitosa experiéncia dos paises latino-americanos e caribenhos, no
desenvolvimento de escalas nacionais e uma regional, pode fortalecer o interesse dos
paises dessa regido, e de outras partes do mundo, que ainda ndo possuem escalas de

inseguranca alimentar validadas para sua populagao.
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3. OBJETIVOS

3.1. Geral

Construir modelos de predigéo para (in) seguranca alimentar e nutricional de
familias brasileiras, segundo indicadores sociais, econémicos, demograficos e

nutricionais.

3.2. Especificos

e Avaliar a (in) seguranca alimentar e nutricional segundo percepcéo, aeesso,
disponibilidade cal6rica, por localizacdo (macrorregido) e situacdo (urbano ou rural)

dos domicilios (Artigo Original 1).

e Avaliar a (in) seguranca alimentar e nutricional segundo consumo alimentar e

estado nutricional, por localizacao e situacdo dos domicilios (Artigo Original 2).

e Verificar a validade de questbes isoladas da Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA) como proxy de inseguranca alimentar familiar, em estudos

populacionais (Artigo Original 3).

e Analisar a concordancia entre as diferentes metodologias de avaliacdo de (in)

segurancalimentar e nutricional (Artigos Originais 1 e 4).

e Analisar a contribuicdo das variaveis sociais, econdmicas, demograficas, de estado
nutricional e dietéticas na (in) segurancga alimentar e nutricional das familias brasileiras
(Artigo Original 4).

e Construir modelos de predicdo de (in) seguranca alimentar e nutricional para

familias brasileiras, para a zona urbana e rural e por macrorregido (Artigo Original 4).

e Verificar o modelo estatistico que melhor prediz a situacdo de (in) seguranca

alimentar e nutricional das familias brasileiras (Artigo Original 4).
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4. METODOLOGIA
4.1. Desenho do estudo

Trata-se de estudo transversal com dados secundarios oriundos da Pesquisa de
Orcamentos Familias (POF), elaborado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2008-2009. Ressalta-se que este banco de dados é da pesquisa
nacional mais atual, até 0 momento, que incorpora as variaveis de interesse do estudo.

Analisou-se também os dados secundarios da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD) das edicbes de 20009 e 2013, que avalia a inseguranca
alimentar de familias, pela EBIA.

4.2. Critérios de inclusao

Foram incluidas neste estudo as familias cujas informacdes sociais,
econbmicas, demogréficas, antropométricas, de disponibilidade cal6rica e de consumo
alimentar estavam devidamente preenchidas no banco de dados da POF 2008-2009.

Em relacdo ao banco de dados da PNAD, 2009 e 2013, inclui-se as familias

gue apresentavam as primeiras oito questdes da EBIA respondidas.

4.3. Materiais e Métodos

4.3.1. Plano de amostragem e coleta de dados

Os dados utilizados neste estudo sdo referentes as familias avaliadas na
Pesquisa de Orcamentos Famdmr POF 2008/2009 e PNAD 2009 e 2013,
conduzidas pelo IBGE.

4.3.1.1.Plano de amostragem e coleta de dados da POF

A POF é uma pesquisa realizada por amostragem, que tem como unidade
amostral domicilios particularés

A POF é realizada desde a década de 80 nas regibes metropolitanas (Belém,
Fortaleza, Recife, Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Caritiba

Porto Alegre), no municipio de Goiania e no Distrito Federal, e desde os anos 2000
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com abrangéncia nacional. A POF tem o intuito de mensurar informagdes relativas aos
gastos e rendimentos familiares, condicbes de vida e consumo alimentar (em sua
tltima versdo) dos brasileiros, residentes na area urbana e rural das cinco
macrorregides do pafs.

O plano de amostragem da POF foi por setores censitarios em conglomerados
e a selecdo amostral foi do tipo aleatdria simples sem reposi¢céo, sendo considerado
15% de acréscimo para controle de possiveis perdas. O tamanho amostral calculado
correspondeu a 59.548 domicilios. Realizou-se andlise do consumo alimentar em
subamostra, definida de forma aleatéria, sendo o bloco de consumo alimentar aplicado
em um domicilio a cada quatro da amostra total, incluindo todos os setores censitarios
selecionados.

A coleta de dados da POF 2008/2009 iniciou em 19 de maio de 2008 e findou
em 18 de maio de 2009, com o intuito de incorporar as altera¢cdes relativas as despesas
e rendimentos ao longo de um periodo de 12 meses

Foram coletadas informacdes sociais, econbmicas, demogréficas e de
condicbes de vida de 55.970 domicilios. Analisou-se consumo alimentar em
subamostra de 13.569 domicilios (24,24%), correspondendo a 34.003 individuos
maiores de 10 anos, ndo gestantes. A POF realizada em 2008-2009 é considerada a
pesquisa mais completa, realizada até o momento, por incluir informacfes
socioecond6micas, demogréficas, de consumo alimentar e estado nutricional, pela
antropometrid.

Os dados coletados pela POF foram agrupados em sete blocos de questdes
especificas a constar. POF-1Questionario de caracteristicas do domicilio e dos
moradores; POF 2 Questionario de aquisi¢cdo coletiva; POF- Xaderneta de
aquisicdo coletiva; POF 4 Questionario de aquisicdo individual, POF -5
Questionério de trabalho e rendimento individual, PGFA¥aliacdo das condi¢cdes
de vida; e POF 7 Bloco de consumo alimentar pessballeste estudo utilizoseas
informagdes contidas nos blocos POF 1 que contempla informacgdes sobre tipo de
domicilio, nimero de cémodos e de moradores, saneamento basico, localizacdo do
domicilio e informagdes sobre os moradores como sexo, idade, escolaridade e dados
antropometricos; POF 3 com dados sobre aquisicdo monetaria e ndo monetaria de
alimentos e bebidas, disponibilidade alimentar e calérica no domicilio; POF 4 que

apresenta informacdes sobre alimentos adquiridos fora do domicilio; POF 5 que traz
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avaliacbes de dados sobre ocupacédo, recebimento de beneficios governamentais e
renda familiar; POF 6 que avalia a percepcao da familia em relacdo a gieaetida
qualidade de alimentos consumidos; e POF 7 que contempla informacdes sobre

consumo alimentar e caldrico dos maiores de 10 anos (Apéndice A).

4.3.1.2 Plano de amostragem e coleta de dados da PNAD

A PNAD apresenta amostra probabilistica de domicilios que é obtida
inicialmente pela sele¢cdo dos municipios, seguida dos setores censitarios e unidades
domiciliares (domicilios particulares e unidades de habitacdo em domicilios
coletivos). Destaca-se que na selecéo das unidades nos trés estagios a probabilidade &
proporcional e ocorre reposi¢do das perdas, quando necéssario

O bloco de seguranca alimentar foi inserido na PNAD em 2004, sendo
replicado nas edi¢coes de 2009 e 2013. Neste estudo consideraremos o0s bancos de dados
das edicdes de 2009 e 2013 da PNAE, por serem 0s mais rescentes, e por apresentarem
a mesma metodologia para avaliacdo da inseguranca alimentar. Resslata-se que na
PNAD 2009 foram pesquisadas 153.837 unidades domiciliares distribuidas por todas
as Unidades da Federagéao, enquanto em 2013 este montante foi de 148.697 unidades
domiciliares*>.

Para a coleta de informacfes referente a inseguranca alimentar, a Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) foi aplicada ao morador de referéncia do
domicilio. Na PNAD aplicou-se a EBIA em sua totalidade (14 questdes) em domicilios
com presenca de morador menor de 18 anos e até a questdo oito naqueles sem presenca

de morador menor de 18 arfos
4.3.2. Descrigcdo das variaveis e unidades de analise
4.3.2.1. Domicilio
Domicilio é definido como moradia estruturalmente separada por paredes ou

outro meio de limitacdo do espaco e coberto por teto, que apresente acesso

independente, constituida por um ou mais cémédos

83



J& domicilio particular permanente € caracterizado como habitagdo de uma ou
mais pessoas, ligadas por lacos de parentesco, dependéncia doméstica ou normas de

convivéncia, sendo todo ou parte destinado exclusivamente a moradia

4.3.2.2. Familia

O termo familia é definido pelo conjunto total de pessoas moradoras do
domicilio, ligadas por lacos de parentesco, dependéncia doméstica ou normas de
convivéncia, mas sem fazer referéncia explicita ao consumo ou dée'spesas

Na POF, familia € considerada equivalente de unidade de consumo. Neste
estudo, considerou-se familias e domicilios como sinénimos, visando maior

compreensao da inseguranca alimentar e nutricional domiciliar.

4.3.2.3. Unidade de consumo

Unidade de consumo € a unidade basica de investigacdo e analise dos
orcamentos e compreende um Unico morador ou conjunto de moradores que
compartilham da mesma fonte de alimentac&o, dividindo os estoques alimentares e

despesas relacionadas a alimentacao

4.3.2.4. Renda familiarper capita

A renda familiarper capitafoi calculada pelo somatério dos rendimentos em

cada domicilio, seguida da divisdo pelo nimero de moratiores

4.3.2.5. Disponibilidade energética

Para a avaliagdo da disponibilidade de energia no domicilio calculou-se a
guantidade (grama ou mililitros) de cada alimento disponivel no domicilio no periodo
de referéncia da pesquisa (sete dias). Como a POF apresenta 7911 alimentos ou
preparacdes disponiveis nos domicilios, estes foram agrupados, segundo 0S grupos
alimentares e caracteristicas nutricionais, seguindo critérios do Guia Alimentar para a

populacéo Brasileira® (Apéndice B).
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Posteriormente, converteu-se esta quantidade em calorias, utilizando as
informagdes da Tabela de Composicdo Nutricional dos Alimentos Consumidos no
Brasil e Tabela Brasileira de Composicdo de AlimertdACO 8 (Apéndice C).

Para o calculo da disponibilidade calérica dia, dividiu-se a energia disponivel

no domicilio pelo niumero de dias de pesquisa (sete dias).

4.3.2.6. Caracteristicas individuais

As caracteristicas individuais utilizadas sdo sexo e idade, registrada em dia,
més e ano de nascimento da pessoa. Ressalta-se que quando o individuo ndo soube
informar a data de nascimento, os pesquisadores registraram a idade em anos

presumida pelo proprio avaliado ou estimada pelo agente de pesquisa.

4.3.2.7. Pessoa de referéncia no domicilio

A pessoa de referéncia do domicilio foi definida como a responsavel pelo
pagamento de aluguel, prestacdo do imovel ou outras despesas de habitagcdo. Em
domicilios em que esta condicdo ndo era atendida, nomeou-se como pessoa de

referéncia aquela assim considerada pelos moradores do domicilio.

4.3.3. Avaliagcao da Situacédo de (In) Seguranca Alimentar e Nutricional

4.3.3.1.Avaliacdo da Situacdo de (In) Seguranca Alimentar e Nutricional pelo
banco de dados da POF

Utilizando o banco de dados da POF, avaliou-se a situacao de (in) seguranca
alimentar e nutricional por diferentes propostas, que vao desde a percepcao em relacao
a quantidade de alimento consumida pela familia, disponibilidade calérica, acesso,
consumo alimentar e estado nutricional (Figura 4.1). Optou-se por mensurar esta
situacdo por diferentes indicadores uma vez que a (in) seguranca alimentar e
nutricional € uma situacdo multifacetada, sendo necessario avalia-la por diferentes

vertentes.
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- Proposta 1: Avaliacdo da situacdo de (in) seguranca alimentar e nutricional pela
percepcéao

Para avaliacdo da situacao de (in) seguranca alimentar e nutricional da familia,
utilizou-se informacdes sobre as condi¢des de vida, presentes no questionario POF 6,
relativas a percepcgdo do informante sobre a quantidade de alimento consumida pela
familia, sendo as respostas “normalmente ndo ¢é suficiente” e “as vezes ndo ¢
suficiente” indicativas de inseguranca alimentar e nutricional e a resposta “é sempre
suficiente” indicativa de situagdo de seguranga alimentar e nutricional .

Optou-se por utilizar estproxy da situacdo de (in) seguranca alimentar e
nutricional uma vez que a POF ndo apresenta metodologia de mensuracao direta de
(in) seguranca alimentar e nutricional. Ressalta-se que esta questédo de percepcao sobre
a gquantidade de alimento consumido também est& presente na Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA), instrumento validado no Brasil; na Escala Americana
de percepcéo e vivéncia da fome; e na Escala de Experiéncia de Inseguranca Alimentar
(Food Insecurity Experience Scal®IES), desenvolvida pelo Projeto “Voices of the

Hungry’ (VoH), em parceria com a FAO %13,

- Proposta 2: Avaliacdo da situacdo de (in) seguranca alimentar e nutricional pelo

acesso em relacdo a situacao de pobreza

Na avaliacédo da situacdo de pobreza utilizou-se duas metodologias: 1) renda
familiar mensaper capitamenor qué/ salario minimo como indicativa de pobreza e
menor que um quarto de salario minimo indicativa de extrema pobte2)
caracterizacao de pobreza quando renda familiar inferior a dois di¢arespitddia
e extrema pobreza quando inferior a um dpkar capitddia 1°. Para estas andlises
utilizou-se o valor vigente do salario minimo (R$465,00) e délar (R$2,06) no periodo
final da pesquisa, ou seja, maio de 2009.

Optou-se por analisar a situacédo de pobreza por duas metodologias uma vez
que a avaliacdo em salario mininper capita € estabelecida para a populacao
brasileira'* e a em dolaper capitddia € amplamente difundida na literatura

internacional®. Ressalta-se que utilizaenas analises multivariadas a situagdo de
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pobreza avaliada pela metodologia que mais se ajustou ao modelo final, prezando
assim pelo principio da ndo multicolinearidade.

Familias em situacéo de pobreza, neste estudo, foram caracterizadas como em
inseguranca alimentar e nutricional jA que esta situacdo torna as familias mais

vulneraveis ao acesso e consumo de alimentos em quantidade e qualidade adequadas
16

- Proposta 3: Avaliacdo da situacdo de (in) seguranca alimentar e nutricional pela

disponibilidade calorica

A disponibilidade cal6rica domiciliar diaria, proposta pela FAO, foi utilizada
como um indicativo de inseguranca alimentar e nutricional no domié¢ifo A
disponibilidade caldrica foi calculada utilizando as informagbes da Tabela de
Composigéo Nutricional dos Alimentos Consumidos no BfasiTabela Brasileira de
Composicéo de AlimentosTACOZS,

Esta metodologia segue o principio de que se a disponibilidade cal6rica dia no
domicilio for inferior ao somatdrio das necessidades energéticas de cada integrante da
familia, o domicilio encontra-se em situacédo de inseguranca alimentar e nutricional
1718 (Figura 4.1). Avaliou-se a necessidade energética sedastimated Energy
Requiriment- EER, estabelecida pelo Instituto de Medictlauma vez que nesta
metodologia o calculo é diferenciado por idade, sexo e estado fisioldgico, utilizando
as variaveis peso, altura e atividade fisica. Como a POF n&o avaliou a intensidade de
atividade fisica dos participantes, no presente estudo todos os individuos foram
padronizados como pouco ativos, com o intuito de ndo superestimar a necessidade
energética dos mesmdd Outra justificativa para a padronizacdo do baixo nivel de
atividade deve-se ao fato de

Utilizou-se também a proposta de energia disporpeelcapitaao dia no
domicilio para avaliar a situacdo de (in) seguranca pela disponibilidade, sendo os
valores inferiores a 2.500 caloriaer capitaindicativos de inseguranca alimertar

Optou-se por analisar disponibilidade calorica por duas metodologias uma vez
que a proposta de Smithé mais robusta, por considerar as necessidades energéticas
dos integrantes da familia, e ao mesmo tempo de dificil consecucdo por exigir

avaliagcdo antropométrica, de idade e sexo. Assim, a proposta de Smith e Sufandoro
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apresenta-se como uma alternativa para este tipo de analise por requereaspenas
informacdes da disponibilidade cal6rica domiciliar e nUmero de moradores. Ressalta-
se que utilizowsenas analises de predicao a variavel disponibilidade calorica avaliada
pela metodologia que mais se ajustou ao modelo final, com intuito de evitar a

multicolinearidade entre as variaveis.

- Proposta 4: Avaliacdo da situacdo de (in) seguranca alimentar e nutricional pelo

consumo alimentar

A inseguranca alimentar e nutricional, na vertente do consumo alimentar, foi
avaliada pela adequacao no consumo de carboidratos, proteinas e lipidios. Calculou-
se 0 consumo dos macronutrientes utilizando as informacdes da Tabela de Composicao
Nutricional dos Alimentos Consumidos no Brdsil

Considerou-se consumo alimentar inadequado quando este encestrava-
abaixo ou acima das recomendacfes para carboidratos, proteinas e lipidios, segundo
Acceptable Macronutrients Distribuition Ran@EMDR). Ressalta-se que as faixas de
adequacao adotadas, para todas as idades, para carboidrato foram de 45 a 65% do valor
energético total (VET) e para lipidios de 25 a 35%. Para prosfaiaa deadequacao
foi de 10 a 30% para individuos de 10 a 18 anos e de 10 a 35% para maiores de 19
anos®,

Assim, familias que apresentaram pelo menos um individuo com consumo
inadequado de um ou mais macronutrientes foi classificada como em situagdo de

inseguranca alimentar e nutricional.

- Proposta 5: Avaliacdo da situacdo de (in) seguranca alimentar e nutricional pelo

estado nutricional

A avaliacdo do estado nutricional, segundo medidas antropométricas,
indicando presenca de distrofia nutricional é indicativo de inseguranca alimentar e
nutricional %2122 Considerou-se, neste estudo, familia em situacdo de inseguranca
alimentar e nutricional quando presenca de pelo menos um individuo com baixo peso,

baixa estatura e/ou excesso de peso (sobrepeso ou obesidade).
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Ressalta-se que a afericdo da estatura em menores de cinco anos, na POF, é
considerada fator limitante em funcdo da variacdo de medidas e adocdo de padréo
nacional na avaliagdo dos resultaddsPorém, ao avaliar o estado nutricional da
familia e ndo isoladamente das criancas, acredita-se que esta limitacdo tenha sido

atenuada.

4.3.3.2.Avaliacdo da Situacao de (In) Seguranca Alimentar e Nutricional pelos
bancos de dados da PNAD

Para a avaliacdo da inseguranca alimentar pelos bancos de dados da PNAD,
utilizou-se a EBIA. Nesta avaliacdo considerou-se a presenca de pelo menos uma
resposta afirmativa a pelo menos uma das questdes da escala como indicativa de

inseguranca alimentar.
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INSAN relacionada a percepcao da quantidade insuficiente fle
alimentos10

—] P1: Percepgéao

INSAN relacionada a pobreza: Renda famifiar capita< dois
délares/dia e < 1/2 salario minimo/nié4®

— P2: Situacao de pobreza

POF O T - INSAN se disponibilidade energética no domicilio <> EER dos
(n=55.970 domicilios) P3: Disponibilidade calorica moradores; e se < 2500kgar capitddial™®

INSAN se consumo abaixo ou acima do recomendado para pelo|menos
um macronutriente em pelo menos um dos moradores do dorHicjlio

—— P4: Consumo alimentar*

INSAN se presenca de pelo menos um dos moradores do domicilio com
baixo peso, baixa estatura, sobrepeso ou obesidade no domaicifip

— P5: Estado nutricional

Figura 4.1. Propostas para avaliacdo da situagcdo de seguranca alimentar e nutricional, utilizando dastpssdadeeOrgcamentos Famiéar
(POF) 2008-2009.

Legenda: P= proposta; INSAN= inseguranca alimentar e nutricional; EHSRmrated Energy RequirimeriConsumo alimentar avaliado em subamostra de 13.569 domicilio
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4.3.4. Indicadores sociais, econébmicos e demograficos

Os indicadores sociais e econdmicos utilizados sao relativos ao domicilio e aos
moradores. As informacdes referentes aos 55.970 domicilios avaliadas na pesquisa
foram: numero de individuos no doiic e localizacdo (por macrorregido) e situacéo
(urbano ou rural) dos mesmos. J4 as relativas aos individuos foram: sexo, idade,

morador de referéncia e renger capita

4.3.5. Indicadores nutricionais

Os indicadores nutricionais utilizados foram estado nutricional segundo
medidas antropométricas (peso e estatura) de todos os moradores presentes no
domicilio durante o periodo da pesquisa e consumo alimentar dos moradores maiores

de 10 anos, ndo gestantes.

4.3.5.1. Avaliacdo antropométrica

Na POF afdu-se medidas de peso e estatura de todos os moradores
encontrados durante o periodo da visita no domicilio, sendo avaliadas 188.461 pessoas.
O peso foi aferido em balanca eletronica portatil digital, com capacidade de 150 kg e
graduacédo de 100 g, seguindo alguns procedimentos metodologicos: balanca colocada
em local plano e bem iluminado para facilitar a leitura do peso; individuos sem sapatos;
bebés foram pesados no colo, sendo seu peso obtido pela diferenca de peso entre o
individuo pesado sozinho e em conjunto. Para criancas menores de 23 meses, aferiu-
se 0 comprimento na horizontal, utilizando antrop6metros infantis com capacidade de
até 105 centimetros (cm), em escala milimétrica. Em criancas de 24 a 35 meses foram
aferidas medidas de comprimento (na horizontal) e estatura (na vertical), conforme
necessidade, por meio de antropémetros infantis com capacidade de até 105 cm, em
escala milimétrica. Em individuos maiores de trés anos aferiu-se estatura em
estadidmetros com trena retratil, de extensao até 200 cm e precisdo de 0,1 cm. A partir
das medidas de peso e altura calculou-se o indice de massa corporaf(IMC)

Em funcdo da complexidade dos dados da POF, a auséncia de informacdes
antropomeétricas ou erros de resposta associados a valores rejeitados na etapa de critica

culminaram em imputacdo automatica das variaveis peso e altura. Assim, dos 188.461
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individuos avaliados, 28.105 dados foram ignorados, 415 rejeitados pelo sistema de
qualidade, restando 159.941 dadbs

Para classificar o estado nutricional de criancas e adolescentes @Hi@su-
referéncias da Organizacdo Mundial de Saude, de acordo com o sexo, dos indices
Estatura/ldade (E/l) e IMC/Idade (IMC/I), expressos em valor Z em relacédo anmedia
da populacéo de referénéfe® (Apéndices D e E).

Os indices utilizados para avaliar adultos e idosos foram IMC, conforme as
referéncias da WH®® e Organizacdo Panamericana de S&{despectivamente.
Utilizou-se o indice E/I para adultos e idosos, considerando idade de 19 anos (idade
méaxima obtida nas curvas) e ponto de corte < -2 escore-Z para baixa estatura, que
corresponde a estatura inferior a 161,9 cm para homens e 150,1 cm para mijlheres
com intuito de verificar presenca de déficit nutricional cumulativo neste grupo etéario
2829 Nao foi possivel avaliar o estado nutricional das gestantes em funcéo da auséncia

de informacdes sobre idade gestacional ou peso pré-gestacional.

4.3.5.2. Avaliacao dietética

O consumo alimentar dos individuos maiores de 10 anos foi avaliado em uma
subamostra de domicilios da POF, totalizando 13.569 domicilios que correspondem a
24,3% dos domicilios investigados e 34.003 moradores das cinco regides brasileiras

Para a coleta de dados alimentares utilizou-se registros detalhados com
informacdes referentes aos alimentos consumidos pelos informantes em dois dias n&o
consecutivos, no domicilio e fora déle

Os individuos ou responsaveis foram orientados sobre como registrar e relatar
as informacdes dietéticas, detalhando nomes dos alimentos e quantidade consumida,
tipo de preparacdo, horario e local de consumo. Ressalta-se que quando havia
impedimento fisico ou intelectual do individuo preencher o registro, este podia ser
preenchido por outro morador ou pessoa proxima. Os pesquisadores também
questionaram sobre o consumo de acucar e/ou adocante pelo informante e sobre os
ingredientes que compunham as preparatoes

Apoés entrega dos registros 0os agentes de pesquisa treinados revisaram com o
informante o preenchimento do mesmo, completando quando necessario. Os agentes
de pesquisa eram orientados a questionar, durante a etapa de revisao dos registros,

sobre: real auséncia de refeicbes em um periodo superior a trés horas, quando nao
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havia registro de consumo nesse periodo; consumo de outros alimentos néo relatados,
quando registro de menos de cinco alimentos ao longo do dia; consumo de alimentos
normalmente omitidos em inquéritos alimentares (pequenos lanches, doces, café,
refrigerante, etc.); tipo do alimento, se dietético ou com reducdo de valor energético;
quantidades consumidas, buscando informagdes mais actiradas

Os registros alimentares foram incluidos, pelos agentes de pesquisa, em base
de dados contendo cerca de 1.500 itens alimentares, selecionados de 5.686 registros
de aquisicao de alimentos e bebidas da POF 2002-2003. Na auséncia do item alimentar
na base de dados, o0 agente de pesquisa poderia incluir o fnaesmo

O instrumento e a metodologia de coleta de informac¢des de consumo alimentar
foram previamente testados em estudo piloto, pelo IBGE, em uma amostra de 40
adultos e posteriormente validados, utilizando como padrédo ouro para estimativa do
gasto energético o método da agua duplamente maitida

Em fungéo da complexidade de dados da POF, principalmente os referentes ao
consumo alimentar, dados incompletos, auséncia de resposta e valores suspeitos foram
encontrados pelos pesquisadores. Sendo assim, foram adotados procedimentos
estatisticos para minimizar os vieses: a auséncia de resposta recebeu ajuste pela perda
da informacéo tratado através dos ajustes dos fatores de expansao; os erros de resposta
relativos a quantidade de alimento consumido e ao valor energético, rejeitados no
procedimento de critica, sofreram imputacdo de dados

No modulo de consumo alimentar foram citados 1.121 alimentos pelos
informantes, divididos em 21 grupos alimentares. O consumo dos alimentos, em
gramas, foi transformado em calorias totais e em gramas e calorias dos
macronutrientes carboidratos, lipidios e proteinas. Avaliou-se o consumo calorico e de
macronutrientes de cada membro da familia, segéweptable Macronutrients
Distribuition Rangg/AMDR), conforme a idadé".

4.4. Andlises estatisticas
A analise de dados foi realizada smitwareSTATA versao 13.0. O nivel de
significancia adotado fai de 5%.

Realizou-se estatistica descritiva para conhecer a prevaléncia de inseguranca

alimentar e nutricional considerando cada proposta, conforme situacao (urbano ou
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rural) e localizac&o (macrorregido) do domicilio, bem como seus respectivos intervalos
de confianca de 95%.

Verificou-se a probabilidade deanseguranca alimentar e nutricional pelas
diferentes propostas (percepcdo de seguranca alimentar, acesso ao alimento e
disponibilidade cal6rica), segundo situacao e localizacdo do domicilio, pela Regressao
de Poisson com variancia robusta. Optou-se pela Regresséo de Poisson, mesmo este
sendo um estudo do tipo transversal, em funcéo das altas prevaléncias de inseguranca,
detectadas pelos distintos indicadores, uma vez que a Regressao Logistica tende a
superestimar as relagdes quando as prevaléncias sdo superiore¥#.10%

Visando fortalecer a utilizacdo da questéo de percepc¢ao sobre a suficiéncia de
alimentos para a familia, presente na POF, como um indicador de seguranca alimentar
e nutricional, verificou-se a sensibilidade, valor preditivo negativo e concordancia das
guestdes isoladas da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) na deteccéo
desta situacao. Para esta andlise, utilizou-se os bancos de dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilio- PNAD, das Ultimas edicbes (2009 e 201%)
considerando os blocos sobre domicilios e o suplemento de seguranca alimentar. A
validade das questfes isoladas da EBIA foi avaliada pelos célculos de sensibilidade
(proporcédo de domicilios com inseguranca alimentar, segundo EBIA, e resposta
negativa a questado isolada) e valor preditivo negativo (propor¢do de domicilios sem
inseguranca alimentar pela EBIA, e resposta negativa a questéo isolada). A pontuacéo
total da EBIA foi definida como padrdo ouro, no processo de valid¥cas
concordancia entre questdes isoladas da EBIA com a classificacdo da situacao de
inseguranca, dada pela escala original, foi calculada pelo coeficiente de concordancia
Kappa, sendo os valores superiores a 0,6 considerados como substancialmente fortes
e acima de 0,8 como concordancia quase peffeita

Utilizou-se o coeficiente de concordancia Kappa para avaliar concordancia

entre as diferentes propostas de mensuracéo de (in) seguranca alimentar e nutricional
35

4.4.1. Modelos de predicao

Para a construcdo dos modelos de predicdo de (in) seguranca alimentar e
nutricional utilizou-se cinco metodologias de avaliacdo desta situagcéo, ou seja, a

proposta deproxy de (in) seguranca alimentar e nutricional pela informacdo de
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percepcdo sobre a quantidade de alimento consumida pela familia; situacdo de
pobreza; disponibilidade calérica; consumo alimentar e estado nutricional. Estas
propostas metodolégicas compreendem os 11 indicadores de seguranca alimentar e
nutricional, utilizados neste estudo.

Os modelos estatisticos de predicdo construidos permitem estimar
probabilidade de ocorréncia da (in) seguranca alimentar e nutricional domiciliar
(variavel resposta), em funcdo dos indicadores socioecondmicos e nutricionais
(variaveis preditivas) estabelecidos pela literatura cientificRessalta-se que estes
modelos com indicadores de (in) seguranca alimentar e nutricional foram construidos
visando verificar a relacéo entre os indicadores de inseguranca e nao causalidade.

Para construcédo do modelo utilizou-se analise maltipla, por meio de modelo de
regressdo de Poisson, expressa em forma de equacdo, com variavel desfecho
dicotbmica (seguros e inseguros). A utilizacdo de variaveis dicotdmicas resulta em
reducédo do erro de predigdo, em fungdo do menor desvio entre o observado e o
estimado, pelo modelo.

Previamente a construcdo do modeldtimlo, realizou-se anélise de regressao
de Poisson bivariada das potenciais variaveis preditivas com a variavel resposta, sendo
incluidas no processo de modelagem as que apresentaram valores de p<0,20, e
mantidas ao final aquelas que apresentaram valor de p<&¢d@fou-se como
estratégia de modelagem o método Backward, no qual todas as varidveis selecionadas
na analise bivariada foram inseridas ao mesmo tempo no modelo multiplo, sendo as
que perderam a significancia retiradas uma a uma. O ajuste final do modelo foi
avaliado pelos testes de Pseudp\WRald (considerando valor de p<0,05) e de Hosmer
& Lemeshow (p>0,05).

As analises foram estratificadas por situacdo (urbano ou rural) e localizagéo
(por macrorregidao) do domicilio, considerando a macrorregido Nordeste como
variavel de referéncia por apresentar maiores prevaléncias de inseguranca alimentar e

nutricional.

4.5.  Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos
da Universidade Federal de Vigosa (parecer n°® 1.269.063/2015) (Anexo 1). Ressalta-

se que por se tratar de dados secundarios, ndo € possivel a identificacdo das familias
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estudadas ja que os dados especificos de cada domicilio e morador que possibilitariam
essa identificacdo s&o mantidos em sigilo pelo IBGE.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discé@gsdeste material estdo apresentados sob a forma de

quatro artigos originais intitulados:

o Artigo original 1:“Inseguranga alimentar e nutricional de familias brasileiras,

segundo indigdores de acesso aos alimentos”.

o Artigo original 2:“Inseguranc¢a alimentar e nutricional de familias brasileiras,

segundo indicadores nutricionais

o Artigo original 3: “Preocupa¢do com quantidade insuficiente de alimentos

represent@roxyde inseguranga alimentar, em estudos populacionais”.

o Artigo original 4:“Modelos de predi¢ao de inseguranga alimentar e nutricional,

em familias brasileiras”.
Estes artigos estdo de acordo com o0s objetivos e metodologias descritos

anteriormente e abarcam as dimensdes alimentar e nutricional da inseguranca, avaliada

a partir dos dados secundarios disponiveis de pesquisas nacionais.
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5.1.  Artigo original 1:

Inseguranca alimentar e nutricional de familias brasileiras, segundo indicadores

de acesso aos alimentos

Food and nutritional insecurity of brazilian families, according to food access

indicators

Resumo: Objetivouse avaliar a inseguranca alimentar e nutricional de familias
brasileiras, segundo indicadores de acesso aos alimentos. A situacédo de inseguranca
foi avaliada pelas metodologias de percepcao, disponibilidade cagh@nczapitae

segundo necessidade energética, renda farpéiacapitaem salarios minimos e em

dolar per capitddia, por localizagcdo (macrorregido) e situacdo (urbano ou rural) do
domicilio. Familias avaliadas na Pesquisa de Orcamentos Fas{if@F 2008-2009)

foram a unidade de estudo. Calculou-se raz&o de prevaléncia da inseguranca alimentar
e nutricional por localizacéo e situacdo do domicilio, pela regresséo de Poisson. As
prevaléncias de inseguranga alimentar e nutricional variaram conforme metodologia
empregada, sendo que a avaliada pela disponibilidade calérica segundo necessidade
energética apresentou maior prevaléncia, ao considerar o pais como um todo. Ja nas
macrorregioes e zona rural, a inseguranca alimentar pela metodologia de percepc¢ao foi
a mais prevalente. Familias residentes no Norte, Nordeste e zona rural apresentaram
maior probabilidade de inseguranca alimentar e nutricional pelas metodologias de
renda e percepcdo. Familias que residem nas regibes Sudeste e Centro-Oeste
apresentaram menor probabilidade de inseguranca alimentar e nutricional, por todas
as metodologias, exceto as de disponibilidade calorica. Ja as familias residentes no Sul
do pais, apresentaram menores prevaléncias de inseguranca por todas as metodologias
avaliadas. As distintas prevaléncias de inseguranca alimentar e nutricional, conforme
proposta de mensuracgdo utilizada, localizacdo e situacdo do domicilio, ratificam a

necessidade de utilizagéo de diferentes metodologias para avaliagdo da inseguranca.

Palavras-chave: seguranca alimentar e nutricional; pesquisa de orcamentos

familiares percepcéo; disponibilidade calérica; renda
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Abstract: The food and nutrition insecurity was assessed by methodologies
perception, calorie availability per capita and second energy demand, per capita
income in minimum wages and per capita dollar/day, per location (macroregion) and
situation (urban or rural) household. Families evaluated in the Family Budget Survey
(POF 2008-2009) were the study unit. It calculated prevalence ratio of food and
nutrition insecurity by location and situation of the household, by Poisson regression.
The prevalence of food and nutrition insecurity varied as methodology, and the second
evaluated by caloric availability energy demand showed higher prevalence when
considering the country as a whole. Already in the macroregions and rural areas, the
food insecurity for perception methodology was the most prevalent. Families living in
the North, Northeast and rural areas were more likely to food and nutrition insecurity
by methodologies income and perception. Families residing in the Southeast and
Midwest were less likely to food and nutrition insecurity, by all methods, except
calorie availability. As for the families living in the south of the country, insecurity
had lower prevalence for all tested methodologies. The different prevalences of food
and nutrition insecurity, as proposed measurement used, location and household

situation, confirm the need to use different methodologies for assessing uncertainty.

Keywords: food and nutrition insecurity; household budget survey; perception;

caloric availability; income

Introducao

A inseguranca alimentar e nutricional é caracterizada pelo acesso inadequado
a alimentos, em relagédo a quantidade e qualitldista situagdo pode ser mensurada
por indicadores de acesso aos alimentos (percepcao, disponibilidade calérica e renda)
e por indicadores nutricionais (estado nutricional e consumo aliméfitar)

O indicador de percepcao capta a preocupagdo em relacdo a suficiéncia dos
alimentos para consumo da familia. As metodologias utilizadas para mensurar esta
percepcdo, como Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), escala Norte-
Americana de percepcéo e vivéncia da fome, Escala Latino-americana e Caribenha de
Seguranca Alimentar e Escala de Experiéncia de Inseguranca Alimentar, caracterizam
a familia como em inseguranca alimentar quando pelo menos uma das questbes &

respondida de forma afirmativa’.
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A disponibilidade cal6rica domiciliar pode ser avaliada por duas metodologias:
per capitaou quando comparada a necessidade energética dos moradores. Esta
avaliacdo considera o0 baixo acesso aos alimentos, em termos quantitativos, como
indicativo de inseguranca alimentar e nutricional, em fungéo principalmente da baixa
renda familiar®8°,

A renda familiar, como indicativa de pobreza, pode ser mensurada, de forma
per capitaem salarios minimos e em ddlares/dia. Este indicador esta intimamente
relacionado ao acesso aos alimentos e consequente inseguranca alimentar e
nutricional, quando a renda é insuficiente para suprir as necessidades basicas, como
alimentacdo, moradia e vestuatit'2,

Pesquisas de orcamento familiar (POF) caracterizam-se como fontes de dados
satisfatérias para avaliar a inseguranca alimentar e nutricional por conter informacdes
sobre percepcédo, disponibilidade calorica e renda. Porém, estes bancos de dados séo
pouco utilizados para investigacao da situacdo de inseguranca alimentar e nutricional
no pais. No Brasil, a inseguranca alimentar e nutricional tem sido avaliada pela
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), utilizando apenas a
metodologia de percepcéo, a EBIA, sendo observadas prevaléncias de inseguranca de
30,2%, em 2009, e 22,6%, em 203"

Assim, objetivou-se avaliar a inseguranca alimentar e nutricional de familias
brasileiras, segundo indicadores de acesso aos alimentos, por localizacédo

(macrorregido) e situacao dos domicilios (urbano e rural).

Metodologia

Trata-se de estudo transversal que emprega dados oriundos da Pesquisa de
Orcamentos Familias (POF), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2008-2009, contendo informacdes sociais, econdmicas,
demograficas e de condi¢des de vida de 55.970 domicilios de todas as unidades de
federac&o do Brasil, da zona urbana e rtirfal

Nesse estudo utilizou-se arquivos da POF referentes aos domicilios, pessoas e
condicOes de vida, contendo as variaveis: idade, sexo, peso e altura imputados, nimero
de moradores, localizacdo do domicilio (macrorregido do pais), situacédo do domicilio
(urbano ou rural), renda, alimentos disponiveis no domicilio e percepcdo do

informante quanto a quantidade de alimentos para consumo da familia.
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Para a avaliacdo de inseguranca alimentar no domicilio, utilizou-se cinco
diferentes propostas de acesso aos alimentos, sendo elas de percepcdo quanto a
guantidade de alimentos disponiveis para consumo da familia; disponibilidade calérica
per capitg disponibilidade caldrica, segundo necessidade energética dos moradores
do domicilio; renda familigper capitaem salarios minimos/més; e renda famier

capitaem délares/dia (Figura 1).

Avaliacéo da inseguranca
alimentar e nutricional

|
Disponibilidad D'ngnm:fgde Renda em Renda em
Percepcad e cal6ricaper necegssidade salarios délar per
capitadia energética minimo/més capitadia
Quantidade - _
de alimento a Inferior a Infer:joarsao 2z Inferior a 2
vezes ou - - L salario Inferior a dois
2.500 calorias necessidades € r g
nor?]]éalor%ente 2 energéticas das m(l:gg?[ca)?ﬁer dolares
S moradore$
suficiente®13

Figura 1. Propostas de avaliacdo de inseguranca alimentar e nutricional, segundo

metodologias de percepcéo, disponibilidade e renda.

Percepcéo

Para avaliacdo da inseguranca pela percepc¢éao do informante sobre a quantidade
de alimentos disponiveis no domicilio para consumo, considerou-se as respostas
“normalmente nao ¢ suficiente” ou “as vezes nao ¢ suficiente” como indicativas de
domicilio em inseguranca alimentar e nutricional e a resposta “¢ sempre suficiente”
indicativa de situacdo de seguranca alimentar e nutricidnal

Optou-se por utilizar estgroxy da (in) seguranca uma vez que a POF nao

apresenta metodologia de mensuracao direta desta situagao.

Disponibilidade calorica
A avaliacédo pela disponibilidade calérica considerou a disponibilidade calérica
per capitaou se a disponibilidade caldrica no domicilio era capaz de suprir as

necessidades energéticas dos moradores
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Para esta avaliagdo, alimentos e preparagfes disponiveis foram agrupados
conforme caracteristicas nutricionais e transformados em calorias utilizando
informacfes da Tabela de Composi¢cdo Nutricional dos Alimentos Consumidos no
Brasil 1 e da Tabela Brasileira de Composi¢do de AlimeftoSomou-se o valor
caldrico de todos os alimentos disponiveis no domicilio, e posteriormente esse valor
foi dividido pelo numero de dias do periodo de referéncia para esta variavel (sete dias),
obtendo assim a disponibilidade calérica/dia no domitilio

A disponibilidade caldricger capitafoi calculada dividindese o total de
calorias disponiveis no domicilio/dia pelo nimero de moradores. Valores inferiores a
2.500 caloriaper capitddia sao indicativos de inseguranca alimentar e nutricional no
domicilio 2.

Ja para a avaliagdo da disponibilidade calérica segundo somatério das
necessidades energéticas considerou-se disponibilidade calérica por dia inferior ao
somatorio das necessidades energéticas de cada integrante da familia como indicativa
de inseguranca alimentar e nutriciofalPaa céalculo da necessidade energética
calculouse o Estimated Energy Requiriment EER 2°, por idade, sexo e estado
fisiolégico, utilizando as varidveis peso e altura, de todos os moradores encontrados
durante o periodo da visita no domicilio e atividade fisica. Como a POF nao avaliou o
nivel de atividade fisica dos participantes, no presente estudo, todos foram
padronizados como pouco ativos, para calculo da necessidade energética, com o intuito

de n&o superestimar a necessidade energética dos nfesmos

Renda familiar per capita

A situacdo de pobreza tem sido utilizada como indicativa de inseguranca
alimentar e nutricionat®!!, e neste estudo foi avaliada pelas propostas de renda
familiar per capitaem salarios minimos/més e em dolares/dia, uma vez que a renda
em salarios minimos é metodologia tipica do Brasil, enquanto a em dolar é utilizada
mundialmente.

Para o calculo da renda familigrer capitg a renda total da familia,
caracterizada pela soma de todas as receitas no domicilio, foi dividida pelo nimero de
moradores.

A avaliacao da inseguranca pela metodologia de renda fapeliaapitaem

salarios minimos considera que se esta for inferior a %2 salario minimo/més é indicativa
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de inseguranca alimentar e nutriciolfaRessalta-se que nas analises utilizou-se valor
vigente do salario minimo no periodo do estudo de R$465,00 (2008-2009).

Na avaliacdo da renda familiar per capita em délar/dia considerou-se como
domicilio em inseguranca alimentar e nutricional aquele que apresentou renda inferior
a dois dolareper capitadial’. Para estas andlises utilizou-se valor vigente do délar
(R$2,06) no periodo final da pesquisa (2009).

A inseguranca alimentar e nutricional foi avaliada pelas cinco diferentes
metodologias, por localizagcdo (macrorregido) e situacdo (urbano ou rural) dos

domicilios.

Andlise de dados

Para andlise estatistica dos dados utilizowseBtware Stata 13.0. As
prevaléncias de inseguranga alimentar e nutricional foram comparadas entre
macrorregides, localizacéo e situacdo do domicilio por meio das estimativas de razao
de prevaléncias, calculadas pela regressao de Poisson com variancia robusta, e pelos
intervalos de confianca (IC), sendo IC que nao se sobrepdem indicativos de diferenca
estatisticd. Calculou-se concordancia entre as metodologias de inseguranca pelo
coeficiente de Kappa, considerando valores superiores a 0,6 como substancialmente
fortes; e correlacdo dépearmarentre caloriaper capitadisponiveis no domicilio
com renda familiarper capita e nimero de moradores na familia. O nivel de
significancia adotado fei de 0,05.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Vicosa (Parecer: 1.269.063/2015

Resultados

Foram avaliados 48.613 domicilios, sendo 23,01% da zona rural (n=11.187)
Excluiu-se aqueles que ndo apresentavam as informagdes de interesse para o estudo
(n=7.357), relativas as propostas de mensuracdo de inseguranca alimentar e

nutricional.

Percepcéo

107



Ao avaliar a (in) seguranca alimentar e nutricional, segundo percepcéo,
observou-se que 40,26% das familias encontravam-se em inseguranca alimentar.
Familias que residiam no Nordeste (RP 116959 1,48-1,54), Norte (RP 1,38 95%
1,30-1,3F e meio rural (RP 1,21Ces0% 1,19-1,24 apresentavam maior probabilidade
de inseguranga alimentar e nutricional avaliada por esta metodologia. Nao se observou

diferenca significante entre as prevaléncias do Sudeste e Centro-Oeste (Tabela 1).

Tabela 1. Inseguranca alimentar e nutricional de familias brasileiras, segundo

metodologia de percepcéo, por situacao e localizagcdo do domicilio. Brasil, 2008-2009.

Percepcgad

Variaveis RP (IC 95%)

INSAN % (n)

SAN % (n)

Brasil

Situagéo do domicilio

40,26 (19571)

59,74 (29042)

Urbano 38,37 (14359) 61,63 (23068) 1,00

Rural 46,59 (5212) 53,41 (5974) 1,21 (1,19-1,2%)
Norte

Nao 38,39 (15966) 61,61 (25621) 1,00

Sim 51,31 (3605) 48,69 (3421) 1,33 (1,30-1,37)
Nordeste

Nao 34,04 (10573) 65,96 (20489) 1,00

Sim 51,27 (8998) 48,73 (8553) 1,50 (1,48-1,54)
Sul

Nao 42,57 (18217) 57,43 (24577) 1,00

Sim 23,27 (1354) 76,73 (4465) 0,55 (0,52-0,58)
Sudeste

Nao 43,21 (15985) 56,79 (21011) 1,00

Sim 30,87 (3586) 69,13 (8031) 0,71 (0,69-0,74)
Centro-Oeste

Nao 41,76 (17543) 58,24 (24470) 1,00

Sim 30,73 (2028) 69,27 (4572) 0,74 (0,70-0,7F)

SAN: Seguranca alimentar e nutricional; INSAN: Inseguranca alimentar e nutricidhataz8io de
prevaléncia; IC: intervalo de confianca; Regressdo de Pois#8§8AN quando alimentacéo
normalmente ou as vezes nao é suficiénte

Letras diferentes indicam prevaléncias significantemente diferentes, na cglgnagdo sobreposicéo
dos IC (95%).
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Ao avaliar as prevaléncias de inseguranca alimentar e nutricional, pela
metodologia de percepc¢do, na zona rural do pais das regides Nordeste (n=4.001) e
Sudeste (n=2.256), extremos de desenvolvimento no Brasil, verificou-se 60,50% e
34,00% de inseguranca familiar, respectivamente. A regiao Nordeste rural comportou-
se de forma semelhante ao Brasil rural, com maior probabilidade de inseguranga pelas
metodologias de percepcéao (RP 1,5%54(1,53-1,62), renda familigrer capitaem
salarios minimos (RP 2,59; &3 2,50-2,68) e em dolares (RP 3,904:4.3,66-4,16).

O Sudeste rural apresentou, em contrapartida, resultados opostos ao Brasil rural, com
menor probabilidade de ocorréncia de insegurancga pelas metodologias de percepgéao
(RP 0,84; 1G5 0,79-0,89), renda em salarios minimos (RP 0,6¢50,61-0,74) e

em dolares (RP 0,45; $63,0,37-0,56), e maior probabilidade para a de disponibilidade
caléricaper capta (RP 1,13; 1@s0 1,06-1,21).

Disponibilidade calorica

Ao considerar a disponibilidade alimentar no domicilio, segundo a baixa
disponibilidade caléricaper capitddia, um quarto das familias brasileiras
encontravam-se em insegurancga alimentar e nutricional. Familias das regifes Centro-
Oeste (RP 1,31; K50 1,25-1,37) e Sudeste (RP 1,21p341,17-1,27) apresentaram
maior probabilidade desta situacdo, sem diferenca estatistica entre estas. Em
domicilios da regido Norte (RP 0,62; ok 0,59-0,65) observou-se menor
probabilidade de inseguranca por essa metodologia. Nao houve diferenca significante
entre as probabilidades de inseguranca na zona rural e regides Sul e Nordeste (Tabela
2).

Em relacdo a disponibilidade calérica segundo necessidade energética,
verificou-se que a maioria das familias brasileiras estavam em inseguranca alimentar
e nutricional. Familias que residiam no Centro-Oeste (RP 1,08%0C,04-1,12),
Nordeste (RP 1,06; K% 1,04-1,07) e Sudeste (RP 1,04p441,00-1,07) do Brasil
apresentaram maior probabilidade de inseguranca alimentar e nutricional, sem
diferenca estatistica entre as regides. Ja nas regides Norte, Sul e meio rural, verificou-
se menor prevaléncia de inseguranca, sem diferenca estatistica entre elas (Tabela 2).

A disponibilidade caloricaper capitddia no domicilio correlacionou-se
diretamente com a renda familiper capitana familia (r= 0,2438; p<0,001), e
inversamente com o numero de moradores (r= -0,2136; p<0,001) e de filhos no
domicilio (r=-0,1946; p<0,001).
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Tabela 2.Inseguranca alimentar e nutricional de familias brasileiras segundo metodologias de disponibilidade calérica. Brasil, 2008-2009.

Disponibilidade calérica

Disponibilidade calérica pela

Variaveis per capita RP (IC 95%) necessidade energética RP (IC 95%)
INSAN % (n)  SAN % (n) INSAN % (n) SAN % (n)

Brasil 25,54 (12418) 74,46 (36197) - 55,97 (27210) 44,03 (21403) -

Urbano 26,24 (9821) 73,76 (27610) 1,00 57,13 (21384) 42,87 (16047) 1,00

Rural 23,21 (2597) 76,79 (8590) 0,88 (0,85-0,92) 52,11 (5829) 47,89 (5358) 0,91 (0,89-0,93)
Norte

N&o 16,16 (5851) 83,84 (30349 1,00 16,48 (3527) 83,52 (17878) 1,00

Sim 9,46 (1175) 90,54 (11243) 0,62 (0,59-0,6%) 12,86 (3499) 87,14 (23714) 0,87 (0,85-0,90)
Nordeste

N&o 36,58 (13243) 63,42 (22957) 1,00 34,48 (7380) 65,52 (14025) 1,00

Sim 34,70 (4309) 65,30 (8109) 0,94 (0,91-0,97) 37,37 (10172) 62,62 (17041) 1,06 (1,04-1,07)
Sul

N&o 12,26 (4439) 87,74 (31721) 1,00 13,56 (2902) 86,44 (18503) 1,00

Sim 11,11 (1380) 88,89 (11038) 0,92 (0,87-0,97) 10,72 (2917) 89,28 (24296) 0,88 (0,85-0,92)
Sudeste

N30 22,60 (8182) 77,40 (28018) 1,00 23,06 (4937) 76,94 (16468) 1,00

Sim 27,68 (3437)  72,32(8981) 1,21 (1,17-1,27) 24,55 (6682) 75,45 (20531) 1,04 (1,00-1,07)
Centro-Oeste

N30 12,39 (4485) 87,61 (31715) 1,00 12,42 (2659) 87,58 (18746) 1,00

Sim 17,05 (2117) 82,95 (10301) 1,31 (1,25-1,37) 14,49 (3943) 85,51 (23270) 1,08 (1,04-1,12)

SAN: Seguranca alimentar e nutricional; INSAN: Inseguranca alimentar e nutriédhakzao de prevaléncia; IC: intervalo de confian¢a; Regresséo de Poisson
Letras diferentes indicam prevaléncias significantemente diferentes, na coluna, sejuegdosicdo dos IC (95%), por metodologia de avaliacdo da INSAN
*INSAN guando disponibilidade calérica no domicilio inferior a 2500 @E@er capita®, ™ INSAN quando disponibilidade calérica no domicilio inferior ao somatério das

necessidades energéticas de todos os moradores
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Renda familiar per capita

Segundo metodologia de renda em salarios minipgrscapitg familias que
residiam no Nordeste (RP 2,25;086; 2,17-2,31), zona rural (RP 1,75;0H% 1,69-1,81) e
Norte (RP 1,35; Igs% 1,30-1,41) apresentaram maior prevaléncia de inseguranca alimentar
e nutricional, sendo esta probabilidade estatisticamente maior na regido Nordeste. Em
familias das regifes Sul, Sudeste e Centro-Oeste observou-se menor probabilidade de
inseguranca alimentar, mas sem diferenca significante entre as probabilidades do Sul e
Sudeste (Tabela 3).

A metodologia de renda em dolagesr capitddia, assim como a metodologia em
salarios minimoper capita apresentou maiores prevaléncias de inseguranca alimentar em
domicilios do Nordeste (RP 3,00;9Hs; 2,81-3,19), zona rural (RP 2,30;06 2,17-2,45)

e Norte (RP 1,39; I6&+% 1,29-1,50), sendo esta probabilidade estatisticamente maior na
regido Nordeste. Nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste residiam as familias com menor
probabilidade de inseguranca, por esta metodologia, mas sem diferenca estatistica entre as
probabilidades do Sul e Sudeste (Tabela 3).

Ao avaliar a concordancia entre as metodologias de (in) seguranca alimentar e
nutricional, verificou-se concordancia (p<0,001) entre as metodologias de percepcgéo e
disponibilidade caldrica segundo necessidade energética (k=0,0567), renda em salarios
minimos (k=0,2832) e em dolger capitddia (k=0,1391); disponibilidade cal6rigeer
capitaldia e disponibilidade segundo somatodrio da necessidade energética (k=0,0037). A
proposta de disponibilidade cal6rica segundo somatério das necessidades concordou com
as metodologias de renda familger capitaem salarios minimos (k=0,0036) e em délar
per capitddia (k=0,0445); e a metodologia de inseguranca segundo renda faailiar
capitaem salarios minimos concordou com a de dadarcapitddia (k=0,4528) (Tabela
4).
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Tabela 3. Inseguranca alimentar e nutricional de familias brasileiras segundo metodologias de renda emisiat@riper capitdamés e em
dolaresper capitddia. Brasil, 2008-2009.

Renda familiar per capitaem

Renda familiar per capitddia em

Variaveis salario minimo’ RP (IC 95%) délar™ RP (IC 95%)
INSAN % (n) SAN % (n) INSAN % (n) SAN % (n)

Brasil 22,92 (11142) 77,08 (37471) - 8,01 (3892) 91,99 (44721) -
Urbano 19,54 (7314) 80,46 (30117) 1,00 6,16 (2305) 93,84 (35126) 1,00
Rural 34,26 (3829) 65,77 (7358) 1,75 (1,69-1,8%) 14,19 (1587) 85,81 (9600) 2,30 (2,17-2,45)

Norte
N&o 21,80 (9073) 78,19 (32519) 1,00 14,05 (6284) 85,95 (38442) 1,00
Sim 29,47 (2070) 70,53 (4956) 1,35 (1,30-1,4%) 19,06 (742) 80,94 (3150) 1,39 (1,29-1,509)

Nordeste
Nao 30,21 (11321) 69,79 (26154) 1,00 33,77 (15105) 66,23 (29621) 1,00
Sim 55,92 (6231) 44,08 (4912) 2,25 (2,17-2,3F) 62,87 (2447) 37,13 (1445) 3,00 (2,81-3,19)

Sul
N&o 14,09 (5279) 85,91 (32196) 1,00 12,73 (5695) 87,27 (39031) 1,00
Sim 4,85 (540) 95,15 (10603) 0,37 (0,34-0,41) 3,19 (124) 96,81 (3768) 0,24 (0,20-0,29)

Sudeste
N&o 27,48 (10299) 72,52 (27176) 1,00 25,24 (112809) 74,76 (33437) 1,00
Sim 11,85 (1320) 88,15 (9823) 0,43 (0,40-0,45) 8,48 (330) 91,52 (3562) 0,30 (0,26-0,33)

Centro-Oeste
Nao
Sim

15,00 (5620)
13,58 (982)

85,00 (31855)
91,19 (10161)

1,00
0,62 (0,58-0,66)

14,20 (6353)
6,40 (249)

85,80 (38373)
93,60 (3643)

1,00
0,43 (0,38-0,49)

SAN: Seguranga alimentar e nutricional; INSAN: Inseguranca alimentar e nutriédhakz&o de prevaléncia; IC: intervalo de confianca; Regresséo de Poisson

Letras diferentes indicam prevaléncias significantemente diferentes, na coluna, seduedosicdo dos IC (95%), por metodologia de avaliacdo da INSAN

“INSAN quando renda inferior a ¥ salario minimer capitdamés (R$232,50, no periodo final da pesqut&a) INSAN quando renda familigoer capitainferior a dois

délares/dia (R$4,12, no periodo final da pesquisa)



Tabela 4. Concordancia entre as metodologias de percepcéo, disponibilidade e renda para avaliacéo deanakgenatar e nutricional de
familias brasileiras. Brasil, 2008-2009.

Metodologias

Percepcéo

_ o Disponibilidade cal6rica
Disponibilidade _
o _ segundo necessidade
calorica per capita .
energética

Renda familiar per
capitaem salarios

minimos

Renda familiar em

dolar per capitddia

Percepgdo em relacdo ao acesso
alimentos

Disponibilidade cal6ricaer capita
Disponibilidade cal6rica segunc
necessidade energética

Renda familiarper capitaem salarios
minimos

Renda familiar em ddlgrer capitddia

1,00

-0,0090 (p= 0,9817) 0,0567(p< 0,001)

1,00 0,0037(p< 0,001)
1,00

0,2832(p< 0,001)

-0,0071 (p= 9409)
0,0036(p< 0,001)

1,00

0,1391(p< 0,001)

0,0036 (p= 0,5167)
0,0445(p< 0,001)

0,4528(p< 0,001)

1,00

*Coeficiente de concordéancia Kappa
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Discussao

A inseguranca alimentar e nutricional apresentou prevaléncias distintas,
conforme metodologia empregada. Ressalta-se que as metodologias de
disponibilidade caldrica segundo necessidade energética (55,97%) e percepc¢ao
(40,26%) apresentaram maiores prevaléncias que as que empregavam renda. Esta
discrepancia entre estes valores confirma a necessidade de utilizacdo de diferentes
indicadores para avaliacdo da (in) seguranca alimentar e nutricional, uma vez que
cada metodologia aborda dimensdées diferentes dessa sitdaé&a?

Ao estratificar a analise segundo localizacdo (macrorregido) e situacéo
(zona urbana ou rural) do domicilio, verificea-que a inseguranca alimentar e
nutricional avaliada pela percepcédo estad presente na maioria das familias das
regides Norte e Nordeste, e apresenta valores expressivos na regidao Sul, Sudeste,
Centro-Oeste e Brasil rural. Estas prevaléncias foram superiores as encontradas pela
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), em 2009 e 2013, para todas
as regides e zona rural, que também utilizou metodologia de percepcdo para
avaliacdo da inseguranca alimerited®

Familias que residem no Nordeste, Norte e zona rural, apresentaram maior
probabilidade de inseguranca alimentar e nutricional pela metodologia de
percepcédo. Esta relacdo pode ser em funcéo das piores condi¢des de vida, saude e
desenvolvimento destas regidé<® resultando em maior receio dos moradores
quanto a insuficiéncia da alimentacado. Este tipo de metodologia avalia os aspectos
psicolégicos da inseguranca, tendo carater subjetivo, uma vez que considera se a
guantidade de alimentos presentes no domicilio é suficiente, pela percepcdo do
informante®®,

Embora a metodologia de percepcéo utilizada tenha considerado apenas a
questdo relativa a quantidade de alimentos, podemos considerar que esta
metodologia pode ser utilizada nestes tipos de pesquisas, pois mostrou-se sensivel
na avaliacdo da inseguranca alimentar e nutricional. Outros estudos também
avaliaram a inseguranca alimentar por meio de questdes isoladas que refletem a
percepcao em relagcdo a suficiéncia de alimentos no domicilio, com amostras
inferiores as deste estutfc®®

Em relacdo as metodologias de disponibilidade calérica, observou-se que

familias que residiam na macrorregidao Norte e zona rural do Brasil apresentaram
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menor probabilidade de inseguranca alimentar e nutricional pelas duas propostas de
avaliacdo da disponibilidade. Familias do Nordeste apresentaram menor
probabilidade de inseguranca pela disponibilidade caldrécacapita e maior
probabilidade de ocorréncia de inseguranca pela disponibilidade calérica, segundo
necessidade energética.

Ressalta-se que essa metodologia avalia apenas a quantidade de alimentos
disponiveis, em termos caloricos, e nas macrorregides Norte, Nordeste e Brasil rural
ainda predominam o consumo de alimentos de alta densidade calorica, em funcéo
do habito alimentar desta populacdo, do menor preco e acesso facilitado a esses
alimentos?%2’. Além disso, familias rurais costumam adquirir alimentos da cesta
basica, como arroz, 6leo e aclUcar, em maiores quantidades, por geralmente
residirem longe dos centros comercias, e assim podem elevar o valor calérico
disponivel no domicilio.

As prevaléncias de insegurancga alimentar e nutricional pela disponibilidade
caldrica nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, foram maiores que a inseguranca
pela renda insuficiente, e podem estar relacionadas ao fato que familias destas
regides realizam mais refeicdes fora de c&sa com isso adquirirem menos
alimentos para armazenamento e consequente menor disponibilidade no domicilio.

Ressalta-se que as prevaléncias de inseguranca alimentar e nutricional pela
disponibilidade energética podem ter sido subestimadas, uma vez que esta
metodologia considera medidas antropométricas para sua avaliacdo, e nem todos os
moradores do domicilio foram encontrados para realizacdo das afericbes
antropométricas de peso e estatura. Assim, valores de inseguranca por esta
metodologia, que ja sdo preocupantes, podem ser ainda maiores considerando as
necessidades energéticas dos individuos nao incluidos nesta analise.

Destaca-se que a inseguranca detectada pelas metodologias de renda em
salario minimger capitdmés e em dolgyer capitddia, caracteristicas de pobreza,
apresentaram prevaléncias expressivas nas regiées Nordeste, Norte e Brasil rural,
sendo que familias do Nordeste apresentaram probabilidade estatisticamente maior
de inseguranca, segundo estas metodologias, comparadas as demais localidades.
Esses resultados foram superiores ao encontrado pela PRAEN salarios
minimos, e demonstram que a baixa renda ainda caracteriza estas populagbes e
impacta negativamente na seguranca alimentar e nutricional das familias destas

localidades'®??>?8 E consenso na literatura que a baixa renda farpiiacapita
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esta associada ao menor poder de compra das familias, inclusive de itens
alimentares em quantidade e qualidade adequééhs

Como observado, a inseguranca no meio rural € preocupante, e quando
avaliada pelas metodologias de renda, apresentou maiores probabilidades de
ocorréncia desta situacao. O meio rural caractesezgeralmente, pela baixa renda,
com consequente maior inseguranca alimentar e nutriéfonal

Ao desagregar esta informacdo e comparar a zona rural do Nordeste e do
Sudeste, considerados extremos do pais em relagdo ao desenvolvimento,
verificamos que a inseguranga no meio rural no Nordeste é maior que no Sudeste
rural para todas as metodologias, exceto para disponibilidade cgéricapita
Além disso, residir no Nordeste rural € fator de risco para inseguranca mensurada
pela percepcdo e renda, ao contrario de residir no Sudeste rural que € fator de
protecdo para a inseguranca pelas mesmas propostas.

Ao considerar a insegurancga alimentar e nutricional, avaliada por situagéo e
localizac&o do domicilio, verificou-se que no meio rural as metodologias de renda
e percepcdo sao as responsaveis pelas maiores prevaléncias de inseguranca
alimentar, sendo a de renda famifiar capitaem délar/dia estatisticamente maior;

e as metodologias de disponibilidade cal6rica pelas menores prevaléncias de
inseguranca, sem diferenca estatistica entre elas. Na regido Norte, as probabilidades
de inseguranca alimentar segundo metodologias de renda e percepcdo foram
maiores, mas sem diferenca estatistica entre elas. No Nordeste do Brasil, as maiores
prevaléncias de inseguranga alimentar foram as avaliadas pelas metodologias de
renda e percepcao, assim como no meio rural e regido Norte, sendo a probabilidade
detectada pela renda familiger capitaem doélar/dia estatisticamente maior.

Ainda em relacdo a inseguranca alimentar por localizacdo do domicilio,
observou-se que familias que residiam no Sul apresentaram menor probabilidade
de inseguranca, segundo todas as metodologias, sendo que as prevaléncias de
inseguranca pelas metodologias de renda e percepcao foram as menores, com
diferenca significante entre elas. Domicilios da regido Sudeste, assim como do
Centro-Oeste, apresentaram menor probabilidade de inseguranca alimentar
segundo metodologias de renda e percepcdo e maior probabilidade segundo
metodologias de disponibilidade caldrica.

Ao avaliar a concordancia entre os métodos, verificou-se que a metodologia

de percepcao apresentou concordancia com a disponibilidade calérica segundo
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necessidade energética e com as metodologias de renda indicativas de pobreza. Este
resultado é interessante na compreensao da seguranca alimentar e nutriceonal, um
vez que ao avaliar a percepcao do individuo em relacdo a suficiéncia de sua
alimentac&o, em termos quantitativos, o pesquisador pode fazer inferéncias sobre a
disponibilidade de alimentos e renda desta familia.

Observou-se também concordancia entre as metodologias de
disponibilidade caléricger capitae segundo necessidade energética. Como a
metodologia de disponibilidade caldérica segundo necessidade energética € mais
robusta por incorporar medidas antropométricas, e informacdes de idade, sexo e
estado ikioldgico, esta concordancia reforca a possibilidade de utilizacdo da
metodologia de disponibilidade caléripar capita que é mais simples e menos
onerosa, por considerar como informacao adicional apenas o nimero de moradores
do domicilio, em casos onde a avaliacdo antropométrica ndo € possivel.

Mesmo as concordancias entre as metodologias tendo sido fracas (< 0,3),
estes resultados sdo de grande valia para o meio cientifico, por demonstrarem que
cada metodologia, apesar de ter o foco sobre uma vertente especifica da inseguranca
alimentar e nutricional, também é capaz de refletir outras vertentes. Em funcao dos
baixos valores de concordancia, as metodologias devem ser, sempre que possivel,
usadas conjuntamente na avaliacdo da inseguranca alimentar e nutréofial

O curto periodo de referéncia de sete dias para analise da disponibilidade
alimentar, o crescente consumo alimentar fora do domicilio e as falhas
metodoldgicas na afericdo da estatura de criancas menores de cinco anos da POF
podem ser fatores criticos ao utilizar estes dados. Porém, estas limitagcdes parecem
nao ter sido prejudiciais neste estudo, uma vez que as probabilidades de inseguranca
alimentar e nutricional pela disponibilidade calo6rica, segundo necessidade
energética apresentaram valores préximos quando comparados aos da metodologia
de disponibilidade caldrigaer capita exceto na regido Nordeste.

A maioria dos estudos nacionais analisam a inseguranca alimentar em locais
pontuais, com amostras especificas e nao utilizam diferentes metodologias de
avaliacdo ?2. Entre os estudos que avaliam a inseguranga com amostra
representativa da populacéo brasileira, utilizando os bancos de dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD}* e Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PND$)todos utilizam como

instrumento de avaliagcdo da inseguranca alimentar a EBIA, sem complementacgéo
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com outros indicadores. Apenas dois estudos, avaliando banco de dados da Pesquisa
de Orgcamentos Families (POF) #84° utilizaram diferentes indicadores de
avaliacdo da inseguranca alimentar e nutricional como a ingestdo por adulto
equivalente inferior a 2.500 calorias e 0os gastos com alimentacéo superiores a 70%
da renda domiciliar.

Este estudo, em contrapartida, avalia a inseguranca em amostra
representativa da populacéo brasileira, por localizac&o e situacédo dos domicilios, e
por diferentes metodologias de acesso aos alimentos.

Como as metodologias de inseguranca alimentar e nutricional de acesso aos
alimentos refletem esta situacdo em termos principalmente quantitativos, estudos
gue avaliam a inseguranca alimentar e nutricional considerando a qualidade dos
alimentos e a utilizacdo biolégica, incorporando metodologias de consumo

alimentar e estado nutricional, devem ser incentivados.

Consideracodes finais

A prevaléncia de insegurancga alimentar e nutricional apresentou valores
distintos, conforme metodologia avaliada, mesmo todas sendo direta ou
indiretamente referentes ao acesso aos alimentos. Assim, deve-se primar pela
avaliacdo da inseguranca alimentar e nutricional utilizando diferentes
metodologias, visando incorporar suas mdltiplas vertentes e conhecer qual
dimenséo desta situacdo ndo esta sendo garantida.

A inseguranca alimentar e nutricional deve ser avaliada no contexto
nacional, bem como regional, uma vez que as prevaléncias desta situacéo
mostraram-se heterogéneas, conforme a localizacdo e situacao analisada.

Desagregar as informacdes de inseguranca alimentar e nutricional conforme
localizacéo e situacéao dos domicilios, considerando diferentes indicadores, permite
acoes especificas para melhoria da situacdo de inseguranca alimentar e nutricional

de familias brasileiras.
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5.2. Artigo original 2

Inseguranca alimentar e nutricional de familias brasileiras, segundo

indicadores nutricionais

Food and nutritional insecurity of Brazilian families, according to nutritional

indicators

Resumo: Este estudo objetivou avaliar a inseguranca alimentar e nutricional de
familias brasileiras segundo o consumo alimentar e estado nutricional. Avaliou-se
informacBes da Pesquisa de Orcamentos Fassliar 2008-2009, conforme
localizacdo e situacdo dos domicilios. Utilizou-se indicadores de consumo
inadequado para macronutrientes e de distrofia nutricional (baixo peso, excesso de
peso ou baixa estatura), na familia. Calculou-se a prevaléncia de inseguranca
alimentar e nutricional, pelos indicadores nutricionais de consumo e distrofia, e seus
respectivos intervalos de confianca. Dos 13.569 domicilios avaliados pelo consumo
alimentar, 67,55%, 43,96% e 6,85% apresentaram inadequacao para consumo de
lipidios, carboidratos e proteinas, respectivamente. Entre os 53.640 domicilios
avaliados pelo estado nutricional, 15,10%, 35,15% e 45,50% apresentam,
respectivamente, pelo menos um morador com baixo peso, baixa estatura e excesso
de peso. A macrorregido Nordeste apresentou prevaléncia maior que as demais
macrorregides para a inadequacdo de lipidios (24,88% I£3,34-26,28) e
carboidratos (15,32%; Hex» 13,76-16,90) e para presenca de baixo peso (6,15%;
ICos5% 5,32-6,98), excesso de peso (14,77¢59£13,92-15,49) e baixa estatura
(15,17%); 1Gs9% 14,33-15,90), em pelo menos um dos moradores do domicilio. A
inseguranca, pela vertente nutricional, apresentou altas prevaléncias, conforme
localizac&o e situacédo do domicilio, reforcando a importancia da ampla avaliacéo

desta situacao, por multiplos indicadores.

Descritores Consumo alimentar; estado nutricional; seguranca alimentar e

nutricional; domicilio

Abstract: This study aimed to evaluate the food and nutritional insecurity of

Brazilian families according to food consumption and nutritional status.

125



Information from the Family Budget Survey - 2008-2009, based on the location and
situation of the households, was evaluated. Indicators of inadequate food intake for
macronutrients and nutritional dystrophy (low weight, overweight or short stature)
were used in the family. The prevalence of food and nutritional insecurity,
nutritional indicators of consumption and dystrophy, and their respective
confidence intervals were calculated. Of the 13,569 households evaluated for food
consumption, 67.55%, 43.96% and 6.85% were inadequate for lipids, carbohydrates
and proteins, respectively. Among the 53,640 households evaluated by the
nutritional status, 15.10%, 35.15% and 45.50% presented, respectively, at least one
resident with low weight, short stature and overweight. The Northeast macroregion
had a statistically higher prevalence than the other macro regions for the inadequacy
of lipids (24.88%, 95% CI 23.34-26.28) and carbohydrates (15.32% CIl 95% CI
13.76-16.90) and for the presence of low weight (6.15%; 95% CI. 5.32-6.98),
overweight (14.77; 95% CI: 13.92-15.49) and short stature (15.17%; 95% CIl 14.33-
15.90) in at least one of the residents of the household. Insecurity, due to the
nutritional aspect, presented high prevalence, according to the location and situation
of the household, reinforcing the importance of the wide evaluation of this situation,

by multiple indicators.

Descriptors: Food consumption; nutritional status; food and nutrition security;

households

Introducao

A presenca de distrofias nutricionais e de inadequacfes no consumo
alimentar sao caracteristicas de inseguranca alimentar e nutricional e de violacdo
do Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA). O conceito de inseguranca
alimentar e nutricional, oficializado pela Lei Organica, em 2006, ultrapassa o
enfrentamento da fome e da desnutricdo, sendo compreendido também pelo excesso
de peso e doencas relacionadas a ma alimentécao

No Brasil, bem como em outros paises, utiliza-se escalas de mensuracéo da
percepcéo de inseguranca, que sdo instrumentos validados para avaliar a dimenséo
alimentar da mesma. Além disso, estas escalas consideram, na investigagao,

periodo curto de referéncia (trés a doze meses), geralmente insuficiente para

126



compreensdo e identificacdo dos reflexos bioldgicos da inseguranca,
principalmente relacionados ao estado nutriciéfal

Contudo, a vertente nutricional da inseguranca, refletida pelas dimensdes de
acesso e utilizacdo biologica dos alimentos, nem sempre é contemplada na
avaliacdo desta situac&8 Pesquisadores enfrentam dificuldades de mensuragdo
da vertente nutricional da inseguranca em funcdo da auséncia de instrumentos
validados ou de utilizacdo consolidada de indicadores padronizados que considerem
a dimenséao nutricional, pelo consumo alimentar e estado nutricional.

No Brasil, até o momento, sdo raros estudos que mensuraram a vertente
nutricional da insegurancd!? A maioria dos estudos relaciona indicadores
nutricionais com a inseguranca alimentar, geralmente avaliada por escalas de
percepcdo, mas ndo amplia esta discussao ndo considerando as referéncias de estado
nutricional e de consumo alimentar inadequados como indicadores da vertente
nutricional da inseguranca, mas apenas como fatores associados.

A avaliacdo da inseguranca contemplando as vertentes alimentar e
nutricional € essencial pois compreende os fatores determinantes e as
consequéncias desta situacdo. O Brasil € um pais de extensao multicontinental, com
alta vulnerabilidade social, econdmica e nutricional, que vivencia transi¢coes
epidemiolégicas (com presenca de dupla carga de doencas) e nutricionais. Assim,
paises como o Brasil necessitam de investigacdo ampla da inseguranca alimentar e
nutricional, por macrorregido e situacédo urbana e rural, com o intuito de gerar
intervencdes publicas direcionadas para o enfrentamento da insegurancga, conforme
localizag&o, situacio e dimensdes afetd8asAssim, banco de dados de pesquisas
nacionais, como da Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF), representativos da
populacao brasileira, podem auxiliar na investigacdo da inseguranca alimentar e
nutricional, em suas distintas vertentes.

Assim, objetivou-se avaliar as prevaléncias de inseguranca alimentar e
nutricional, em familias brasileiras, segundo indicadores de consumo alimentar e

estado nutricional, por macrorregido e situacdo rural dos domicilios.

Metodologia

Este estudo, do tipo transversal, utilizou dados oriundos da Pesquisa de

Orcamentos Familias (POF), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
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Estatistica (IBGE) em 2008-2009, contendo informag¢fes dos blocos de questdes:
POF 1 - caracteristicas do domicilio (situacdo urbana ou rural e localizagéo,
conforme macrorregido) e dos moradores (dados antropomeétricos: peso e estatura)
e POF 7 - consumo alimentar individual. Estas informacdes contemplam domicilios
de todas as unidades de federacdo do Brasil, da zona urbana®'tural

Como unidade amostral, neste estudo, considerou-se a familia ou o
domicilio, uma vez que o IBGE define familia como o “conjunto total de pessoas
moradoras do domicilio, ligadas por lacos de parentesco, dependéncia doméstica
ou normas de convivéncia” e domicilio particular permanente como “habitagdo de
uma ou mais pessoas, ligadas por lagos de parentesco, dependéncia doméstica ou
normas de convivéncia, sendo todo ou parte destinado exclusivamente a moradia”
13 Considerou-se aqui o termo domicilio como sinénimo de familia, para facilitar
a compreensao das dimensOes da (in) seguranca alimentar e nutricional, que

normalmente € apresentada considerando a familia.

Consumo alimentar

O consumo alimentar foi investigado em moradores maiores de 10 anos, nao
gestantes, presentes no domicilio durante os periodos de pesquisa, representando
24,3% da amostra total da POF 2008-2009, ou seja, 13.569 domicilios. Empregou-
se como inquérito o registro alimentar de dois dias ndo consecutivos. Todos 0s
moradores ou seus responsaveis registraram os alimentos consumidos no domicilio
e fora do mesmo, seguindo orientacdes e revisdes dos agentes de pesquisa. Os 1.121
alimentos relatados como consumidos foram transformados e analisados em
macronutrientes (carboidratos, lipidios e proteinas) por gramagem e calorias,
utilizando as informacfes da Tabela de Composi¢cdo Nutricional dos Alimentos
Consumidos no Brasil, elaborada pelo IB&B\este estudo avaliou-se 0 consumo
alimentar de cada morador dos domicilios, a partir da média de dois dias de registro
alimentar.

Considerou-se consumo alimentar inadequado quando este encontrava-se
abaixo ou acima das recomendagdes para 0s macronutrientes, ségeeputable
Macronutrients Distribuition RanggAMDR). Ressalta-se que as faixas de
adequacao adotadas, para todas as idades, foram: carboidratos de 45 a 65% do valor
energético total (VET), lipidios de 25 a 35% e proteinas de 10 a 30% e 10 a 35%

para individuos de 10 a 18 anos e para 0os com 19 anos ou mais, respecti/amente
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Posteriormente, as informacdes de cada integrante da familia foram
agrupadas, representando o domicilio, sendo este classificado com presenca de
inadequacdo de macronutrientes quando pelo menos um de seus integrantes
apresentava consunataixo ou acima das recomendacdes de pelo menos um dos
macronutrientes. Domicilios com presenca de inadequacdo de macronutrientes
foram classificados como em situacdo de inseguranca alimentar e nutricional
(Figura 1).

Avaliacdo da inseguranca alimentar e nutriciona
em familias brasileiras

Consumo alimentar

inadequado Distrofia nutricional

Presenca de consumo acima ¢

abaixo das recomendacdes dg Presenca de baixo peso, excesso de peso
macronutrientes (carboidratos ou de baixa estatura em pelo menosjum
proteinas e lipidios) em pelo menos dos integrantes do domicilieg-1°

um dos integrantes do domicifié’

Figura 1. Propostas de avaliacdo de inseguranca alimentar e nutricional, segundo
metodologias de distrofia nutricional e de inadequacdo de consumo alimentar na

familia.

Estado nutricional

Para a avaliagao do estado nutricional utilizou-se os dados de peso e estatura
obtidos na POF 2008-2009 e calculou-se o indice de massa corporal, conforme
caracteristicas de cada grupo etdffé' de todos os moradores presentes no
domicilio, durante os periodos de pesquisa. Avaliou-se a presenca de baixa estatura
em todos os individuos, independentemente da idade, pelo indice estatura/idade,
visando detectar desnutricdo pregressa ao longo da vida. Ressalta-se que para
adultos e idosos considerou-se a altura atual, idade maxima presente nas curvas (19
anos) e ponto de corte < -2 escore-Z para baixa estatura, que corresponde a estatura
inferior a 161,9 centimetros para homens e 150,1 cm para mutheres intuito

de verificar presenca de déficit nutricional cumulativo também nestes grupos
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etarios?%?3 Nao foi possivel avaliar o estado nutricional das gestantes devido
auséncia de informacdes sobre semana gestacional ou peso pré-gestacional.

A partir dos dados individuais de estado nutricional classificou-se o
domicilio quanto a presenca de distrofia. A inseguranca alimentar e nutricional,
baseada no estado nutricional, foi determinada pela presencga de, pelo menos, um
dos moradores com distrofia: baixo peso, excesso de peso (sobrepeso ou obesidade)

ou baixa estatura®0 (Figura 1).

Analise estatistica

Calculou-se as prevaléncias de inseguranca alimentar e nutricional
considerando o consumo alimentar inadequado e o estado nutricional com distrofia,
conforme situacao (urbana e rural) e localizacdo (macrorregido) do domicilio, bem
como seus respectivos intervalos de confianga de 95%. As andlises estatisticas
foram realizadas nsoftwareSTATA versao 13.0.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Vigosa, sob parecer 1.269.063/2015.

Resultados

Inseguranca alimentar e nutricional pelo consumo alimentar

O consumo alimentar foi avaliado em 13.569 domicilios, sendo 76,88%
(n=10.432) situados na zona urbana. A localizagdo, segundo macrorregiao foi de
35,30% no Nordeste (n=4.790), 22,58% (n=3.064) no Sudeste, 14,86% no Centro
Oeste (n=2.017), 14,59% (n=1.980) no Norte e 12,66% (n=1.718) no Sul.

A inseguranca alimentar e nutricional no domicilio, dada pela presenca de
pelo menos um morador com consumo inadequado para pelo menos um dos
macronutrientes (abaixo ou acima das recomendacdes), esteva presente em 74,71%
(ICos% 73,83-75,54) (n=10.137) das familias. Considerando a inadequacéo de cada
macronutriente  67,55% (¥ 66,52-68,45) (n=9.166) dos domicilios
apresentavam inseguranga alimentar e nutricional pelo consumo inadequado de
lipidios, 43,96% (IG5 42,64-45,17) (n=5.965) de carboidratos e 6,85%s¢C
5,24-8,58) (n=930) de proteinas. Destaca-se que em 5.924 domicilios houve

concomitancia de inadequacéo de consumo de mais de um dos macronutrientes.
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Ao considerar a inadequacédo de consumo de lipidios, em pelo menos um
dos moradores do domicilio, verificou-se prevaléncias na zona rural dé€o72,36
(ICg5% 70,69-73,85) (n=2.270) e na zona urbana de 66,10%{&5,18-67,01
(n=6.896) das familias brasileiras. A prevaléncia de inseguranca pela inadequacéo
de lipidios, nas macrorregioes, foi no Norte de 74,34%:s402,30-76,20)
(n=1.472), Nordeste de 70,48% ¢ 69,08-71,68) (n=3.376), Sul de 67,23%
(ICo5% 64,89-69,38) (n=1.155), Centro Oeste de 62,52%s4®0,36-64,63)
(n=1.261) e Sudeste de 62,08% o 60,26-63,73) (n=1.902) (Figura 2). Em
domicilios localizados na zona rural a prevaléncia de inseguranca pela inadequacéao
de lipidios foi estatisticamente maior que a encontrada na urbana, assim como 0s
localizados no Norte apresentaram maior prevaléncia que os localizados nas demais
macrorregides brasileiras, segundo o intervalo de confianca.

A inseguranca pela inadequacdo no consumo de carboidratos nas familias
apresentou prevaléncias na zona rural de 50,3084449,01-51,57) (n=1.578) e
na zona urbana de 42,05% d{i¢ 41,04-42,94) (n=4.387), nos domicilios
brasileiros. Nas macrorregides, a prevaléncia no Norte foi de 49,145, {6;86-

51,31) (n=973), Sul de 46,04% @K% 43,60-48,37) (n=791), Centro Oeste de
45,07% (1Gs% 42,82-47,21) (n=909), Nordeste de 43,42%o{dA1,99-44,82
(n=2.080) e Sudeste de 39,56% offe 37,75-41,24) (n=1.212) (Figura 2). A
macrorregido Norte apresentou prevaléncia de inadequacdo no consumo de
carboidratos significativamente maior que as demais macrorregiéeena rural
apresentou maior prevaléncia que a urbana, de acordo com o intervalo de confianca.

Ja o consumo inadequado de proteinas nos domicilios teve prevaléncia na
zona rural de 9,09% (s 8,98-9,18) (n=285) e na zona urbana de 6,18%%IC
6,08-6,27) (n=645) das familias brasileiras. Nas macrorregides, a prevaléncia foi no
Norte de 11,92% (I3 10,52-13,42) (n=236), Nordeste de 7,39%o{i7,26-

7,51) (n=354), Sul de 5,59% (& 5,34-5,82) (n=96), Centro Oeste de 401
(IC95%4,68-5,12) (n=99) e Sudeste de 4,73%¥2#,55-4,90) (n=145) (Figura 2).

A prevaléncia de inadequagdo no consumo proteico foi estatisticamente maior na
macrorregiao Norte, quando comparada as demais macrorregides, € maior na zona

rural quando comparada a urbana, segundo os intervalos de confianca.

Inseguranca alimentar e nutricional pelo estado nutricional
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Avaliou-se o estado nutricional de residentes em 53.640 domicilios, sendo
76,40% (n=40.981) situados no meio urbano. Em relagdo as macrorregides
brasileiras, 34,52% (n=18.515) estavam localizados no Nordeste, 24,88%
(n=13.346) no Sudeste, 14,89% (n=7.989) no Centro Oeste,13,83% (n=7.418) no
Norte e 11,88% (n=6.372) no Sul.

A inseguranca alimentar e nutricional, avaliada pela inadequacéo do indice
de massa corporal (baixo peso ou excesso de peso) em pelo menos um dos
moradores do domicilio esteve presente em 52,14@ss 51,51-52,68)
(n=27.968) das familias. Desses, 15,10%sk414,32-15,89) (n=8.101) estavam
em inseguranca pela presenga de pelo menos um morador com baixo peso.
Considerando a faixa etaria, 1,80% oz 1,02-2,79) (n=968) dos domicilios
apresentaram criancas com baixo peso, 1,57%s¢l®,82-2,62) (n=843)
adolescentes, 4,36% @43 3,53-5,22) (n=2.338) adultos e 8,33%8k7,51-9,15)
(n=4.467) idosos. A prevaléncia de baixo peso em domicilios com criancas e
adolescentes foi similar, sendo estatisticamente menor que em domicilios com
adultos e idosos, conforme o intervalo de confianca. Ressalta-se que domicilios que
apresentam idosos com baixo peso exibiram prevaléncia de inseguranca 4,62 e 5,31
vezes maior que aqueles com criancas ou adolescentes com baixo peso,
respectivamente; enquanto domicilios com baixo peso em adultos apresentaram
prevaléncia desta distrofia 2,42 e 2,77 vezes maior que aqueles com criancas ou
adolescentes com baixo peso, respectivamBetssalta-se que em 515 domicilios
0 baixo peso esteve presente, concomitantemente, em moradores com faixas etarias

distintas.
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x 74a34 * a "

72,36 5030 4914 b
70, 48 43,96 42.05 43 42 © 46,04 45,07
b : 39,56
67,55 67,23
. 66,10
% C

Brasii  Urbano  Rural =~ Norte Nordeste Sudeste  Sul Centro Brasii  Urbano  Rural  Norte Nordeste Sudeste Sul Centro
Oeste QOeste
N Legenda:
11,92 A- Inseguranca alimentar e nutricional pelo consumo inadequado de
lipidios em pelo menos um dos moradores do domicilio.
9,09 B- Inseguranga alimentar e nutricional pelo consumo inadequado de
7 39 carboidratos em pelo menos um dos moradores do domicilio
6,85 d c C- Inseguranca alimentar e nutricional pelo consumo inadequado de
% " 7 5 5,59 491 proteinas em pelo menos um dos moradores do domicilio.
a, b, c: letras iguais indicam prevaléncias de inseguranca alimentar e
nutricional estatisticamente iguais entre os domicilios, conforme
localizagdo (macrorregido).
*: indica prevaléncias de inseguranca alimentar e nutricional
Brasil  Urbano Rural Norte Nordeste Sudeste Centro estatisticamente maior quando comparada zona urbana e rural do pais.
Oeste

Figura 2. Prevaléncia de inseguranca alimentar e nutricional de familias brasileiras, segundo indicador de tiomsutawoisadequado para

macronutrientes, conforme localizacao e situacao do domicilio. Brasil 2008-2009.
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Verificou-se prevaléncia de inseguranca pelo baixo peso nas familias de
17,67% (I1Gs% 16,94-18,27) na zona rural (n=2.237) e de 14,31%s4C3,96-

14,64) na zona urbana (n=5.864), nos domicilios brasileiros. Nas macrorregides, a
prevaléncia no Nordeste foi de 17,84%9K17,25-18,36) (n=3.304), Norte de
14,56% (IGse% 13,71-15,32) (n=1.080), Centro Oeste de 14,56%s4a3,72-

15,28) (n=1.163), Sudeste de 14,02%9£4£°13,41-14,59) (n=1.874) e Sul de
10,67% (1Gs% 9,84-11,37) (n=680) (Figura 3). Domicilios localizados no Nordeste
apresentaram prevaléncia estatisticamente maior que os das demais macrorregides,
e os situados na zona rural maior prevaléncia que os da zona urbana, segundo o
intervalo de confianca.

A inseguranca pelo excesso de peso esteve presente em 45,5080 (IC
45,07-46,32) (n=24.408) dos domicilios, sendo que 7,28%s16,40-8,05)
(n=3.903) apresentaram sobrepeso ou obesidade em criancas, 6,3896,2€-

6,95) (n=3.317) em adolescentes, 27,44%s(h26,67-28,12) (n=14.718) em
adultos e 4,60% (l§s% 3,81-5,51) (n=2.470) em idosos. A prevaléncia de excesso
de peso em adultos, nos domicilios, foi estatisticamente maior do que nas demais
faixas etarias sendo 5,97 vezes maior que domicilios com idosos e 3,77 vezes com
criancas, nesta situacéo de inseguranca. A prevaléncia de domicilios com criancas
com sobrepeso e obesidade foi 1,58 vezes maior do que em domicilios com idosos
com estas distrofias.

Domicilios situados na zona urbana apresentaram prevaléncia de excesso de
peso de 46,43% (Hss 45,91-46,88) (n=19.029) e na zona rural de 42,49%5IC
41,53-43,26) (n=5.379). A prevaléncia nos domicilios localizados nas
macrorregioes Sul foi de 50,52% §ke: 49,26-51,73) (n=3.219), Norte de 46,48%
(ICo5% 45,26-47,54) (n=3.448), Centro Oeste de 46,20%s4@5,10-47,30)
(n=3.691), Sudeste de 45,89%d4(44,94-46,64) (n=6.125) e Nordeste de 4280
(ICos% 42,08-43,51) (n=7.925) (Figura 3). Os domicilios localizados no Sul
apresentaram prevaléncia de inseguranca pelo excesso de peso estatisticamente
maior que as demais macrorregides e os situados na zona urbana prevaléncia
estatisticamente maior que os situadaszona rural, segundo os intervalos de
confianga.

Ressalta-se que houve coexisténcia nas familias, nas distintas faixas etérias,
de baixo e excesso de peso, em 1.866 domicilios, sendo o mesmo classificado como

em situacao de inseguranca alimentar e nutricional pelas duas distrofias.
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Em relacdo ao déficit de estatura, 35,15%5434,41-35,78) (n=18.852)
dos domicilios estavam inseguros por apresentarem algum integrante com esta
distrofia, independentemente da idade. Entre os domicilios, 4,43%e, (3(52-

5,32) (n=2.377) apresentaram esta distrofia em criancas, 13,13% (Z,32-

13,91) (n=7.043) em adolescentes, 16,23%s(CL5,43-16,99) (n=8.704) em
adultos e 8,71% (l§s% 7,91-9,55) (n=4.673) em idosos, com concomitancia de
baixa estatura entre diferentes grupos etarios na mesma familia em 3.945
domicilios. Entre os domicilios que apresentaram algum integrante com desnutricdo
pregressa (n=18.852), 49,97% (n=9.420) eram domicilios com crian¢cas e/ou
adolescentes com baixa estatura. As prevaléncias de baixa estatura nos domicilios
foram estatisticamente diferentes, conforme faixa etéaria, sendo 3,66 vezes maior
entre domicilios com esta distrofia em adultos e 2,96 vezes em domicilios com
adolescentes com desnutricao pregressa, quando comparado aos com criangas com
esta distrofia.

Domicilios situados na zona rural apresentaram prevaléncia de baixa
estatura de 41,81% (463, 40,93-42,66) (n=5.293) e os da zona urbana de %3,09
(ICos% 32,54-33,4p (n=13.559). A prevaléncia nos domicilios, segundo
localizagéo, foi de 46,36% (§63 45,16-47,44) no Norte, 43,95% ¢o, 43,18-

44,61) (n=8.137) no Nordeste, 28,40% o=27,41-29,40) (n=2.269) no Centro
Oeste, 26,09% (6% 25,25-26,75) (n=3.482) no Sudest’3,93% (IGs% 22,85-

24,96) (n=1.525) no Sul (Figura 3). A prevaléncia de baixa estatura foi
estatisticamente maior em domicilio localizados no Norte, em relacdo as demais
macrorregides, sendo estatisticamente diferente entre elas. Os domicilios situados

na zona rural do pais apresentaram maior prevaléncia que os da zona urbana.
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*
17,67 17,84 50,52
e a
15,10
; 14,56 14,56
14,31 14 04 5 #* a
46,43 46,48
10,67 45,50 45 89 46,20
%
42,49 42, 80
Brasil  Urbano  Rural Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Brasil  Urbano Rural Norte Nordeste Sudeste Centro
Oeste Oeste
# b
* 46,36 43,95 Legenda:
41,81 A- Inseguranca alimentar e nutricional pela presenca de pelo menos um
35.15 morador com baixo peso no domicilio.
4 33,09 d e B- Inseguranca alimentar e nutricional pela presenca de pelo menos um
28,40 morador com excesso de peso no domicilio.
26 09 23,93 C- Inseguranca alimentar e nutricional pela presenca de pelo menos um
% morador com baixa estatura no domicilio.
a, b, ¢, d: letras iguais indicam prevaléncias de inseguranga alimentar e
nutricional estatisticamente iguais entre os domicilios, conforme
localizac@o (macrorregiio) e/ou situagdo (rural) dos mesmos.
*: indica prevaléncias de inseguranca alimentar e nutricional
Basil  Uibise Rl Nottse: Nordests Sudests Sul Ceiitto estatisticamente maior quando comparada zona urbana e rural do pais.

Oeste

Figura 3. Prevaléncia de inseguranca alimentar e nutricional de familias brasileiras, segundo indicador de distrofialruamiforme localizacao
e situacao do domicilio. Brasil 2008-2009.
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Discussao

O consumo alimentar é indicador indireto da inseguranca alimentar e
nutricional, sendo influenciado pelas vulnerabilidades socioeconémicas, hébitos
alimentares e informacdes inadequadas que podem refletir na escolha de alimentos. O
consumo inadequado de alimentos, de forma recorrente, tanto em termos quantitativos
como qualitativos, pode refletir na situagéo de inseguranca alimentar e nutricional da
familia, em funcéo das dificuldades de alcancar regularmente as dimensfes de acesso
e disponibilidade, refletindo-se na perspectiva de utilizacdo biolégica dos alimentos,
com implicacBes como fome, inclusive a fome oculta, e distrofias nutricibitfais

Assim como o consumo alimentar, as distrofias nutricionais séo indicadores
indiretos de inseguranca alimentar familiar uma vez que o individuo pode apresentar-
se eutroéfico, em relacdo ao estado nutricional, mas inseguro diante de alguma outra
dimensdo desta situacdo (por exemplo, em inseguranca alimentar pelo consumo
inadequado de alimento$¥°. Porém, acredita-se que a distrofia nutricional (baixo
peso, excesso de peso e baixa estatura) deve ser considerada um indicador direto da
inseguranca nutricional, uma vez que estes refletem privacdes da alimentacdo
adequada, em quantidade e qualidade, caracteristico de quebra no direito humano a
alimentacdo adequada. O indicador de inseguranca alimentar e nutricional pela
distrofia nutricional apresenta-se de forma muito especifica diante da situacdo de
inseguranca por ser o reflexo distal da mesma, uma vez que a perda ou ganho de peso
e ganho estatural inadequado sédo decorrentes da violacao inicial das outras vertentes
da inseguranca, como o0 acesso e consumo de alimentos adequados e de forma regular.

Para a inseguranca alimentar e nutricional avaliada pelo consumo alimentar
inadequado, verificou-se que aproximadamente ¥ das familias brasileiras apresentam
inadequacdo na ingestdo de pelo menos um dos macronutrientes. Entre o0s
macronutrientes, o consumo inadequado de lipidios foi 0 mais expressivo, seguido da
inadequacao de carboidratos, ambos com maior prevaléncia na macrorregid@ Norte
na zona rural. Estas inadequacdes podem ser explicadas pela vulnerabilidade
socioecon6mica que pode resultar em maior consumo de alimentos como Oleos,
gorduras, carboidratos simples e produtos ultraprocessados, em funcéo do preco mais
acessivel, alta palatabilidade, capacidade aumentada de saciacao e saciedade, além de
habitos alimentares caracteristicos destas localidades. Estas particularidades podem
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justificar a procura por alimentos com alto teor de lipidios e de carboidratos nas
situacBes de privacgao, visando menor gasto financeiro e menor sensagao“dé¥fome

A prevaléncia de consumo inadequado de proteinas foi cerca de 10 vezes menor
que o de lipidios, indicando que o principal problema alimentar das familias brasileiras
nao é proteico. Apesar do preco mais elevado de alimentos fontes como carnes, leite e
derivados, a populagéo brasileira mantém o habito de consumo de arroz e feijdo, além
do consumo de diferentes tipos de carne, que contribuem para o maior aporte proteico
24,2981.

Familias residentes principalmente nas macrorregifes Norte e Nordeste e na
zona rural apresentam menor acesso a alimentacéo de qualidade e aporte inadequado
de nutrientes, em funcdo das vulnerabilidades socioeconémicas, que resultam em
presenca de distrofias nutricionais decorrentes da escassez de alimentos diversificados
e saudaveis, bem como do excesso de alimentos de alta densidade caldrica,
principalmente ultraprocessadds®393233 Estes resultados reforcam a necessidade
de estratificacdo do olhar da inseguranca alimentar e nutricional por situacédo e
localizac&o dos domicilios, em funcdo da ampla extenséo territorial e heterogeneidade
socioeconémica presente no pais.

Verificou-se maior prevaléncia de inseguranca alimentar e nutricional pela
presenca de desnutricdo atual e pregressa, dada pelos déficits de peso e estatura,
respectivamente, em domicilios localizados no Norte, Nordeste e zona rural, enquanto
os domicilios localizados no Sul apresentaram menor prevaléncia destas distrofias.

As distrofias nutricionais (baixo peso, excesso de peso ou baixa estatura)
presentes nas familias brasileiras podem ser consideradas como problema de saude
publica por apresentarem prevaléncia superior ao esperadd(B¥§taca-se que, no
Brasil, segundo classificacdo da Organizacdo Mundial de Saude, a presenca de baixo
peso nos domicilios é caracteristica de exposicdo moderada (10 g 19%)
independentemente da localizac&o e situacdo dos mesmos. Ja em relacéo a desnutricdo
pregressa, os domicilios brasite apresentam exposi¢ao muito alta (>30%),
independente da situag&o urbana ou rural dos mesmos. Considerando a localizacao dos
domicilios nas macrorregifes, a exposi¢cao de desnutricdo pregressa € considerada alta
(20 a 296) no Sul, Sudeste e Centro Oestauito alta (>30%) no Norte e Nordeste
34 0O excesso de peso, assim como a baixa estatura, pode ser considerado como um
problema de saude publica com alta exposi¢do em familias brasileiras (>30%),

independentemente da localizaco e situagdo dos domitilios
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Apesar desta classificagcdo de problema de saude publica ser adotada para
avaliagdo de individuos em uma determinada regido, e do fato que pode haver
domicilios com mais de um morador com a mesma distrofia, ressalta-se que a
adaptacdo desta referéncia para domicilios reflete esta exposicdo, podendo ser
utilizada. A exposicdo moderada a alta de distrofias nutricionais em familias
brasileiras, caracteriza a situagdo de inseguranca alimentar e nutricional, em suas
mdultiplas vertentes e dimensdes, como um problema de satde nitifrdial

Ressalta-se que, entre os domicilios brasileiros, verificou-se maior presenca de
baixo peso em adultos e idosos, quando comparado aos demais grupos etarios e menor
prevaléncia de excesso de peso em idosos, seguido de adolescentes e criangas. A baixa
estatura, referente a desnutricdo pregressa, foi mais acentuada em domicilios com esta
distrofia em adultos, se comparada aos demais grupos etarios. Em relacéo as familias,
verificou-se que a prevaléncia de excesso de peso foi trés vezes maior do que a de
baixo peso, em pelo menos um dos integrantes.

Estes resultados intensificam a necessidade de avaliacdo do estado nutricional,
no contexto da inseguranca alimentar e nutricional familiar, e caracterizam as
transi¢cdes nutricional e epidemioldgica, vivenciadas no pais. O Brasil enfrenta um
quadro de salde e de inseguranca alimentar e nutricional preocupante, com alta
proporcao de familias com presenca de individuos com desnutricdo atual e pregressa,
bem como com excesso de peso, sendo esta dupla face da inseguranca presente, muitas
vezes, concomitantemente dentro do mesmo domicilio. Esta situagéo ilustra a dupla
carga de doencas que acomete os brasileiros, agravando ainda mais a insegurancga no
paI'SZ4,31,32,36,3_7

A desnutricdo, atual ou pregressa, apresenta relacdo com a inseguranca
alimentar e nutricional ja estabelecida. Nesta situacéo, a privacdo de alimentos em
quantidade e qualidade suficiente é refletida em menores indices ponderal e de
estatura, em funcao da deficiéncia calorica, dieta desbalanceada em macronutrientes e
fome oculta, muitas vezes somadas as condi¢gfes sanitarias desfavoraveis e ao acesso
a servicos de saude precarios que intensificam a instalacio destas dféffoifas

A baixa estatura, indicativa de desnutricdo pregressa, geralmente é investigada
em individuos menores de 20 anos em funcdo das fases de crescimento e
desenvolvimento em criancas e adolescentes. Porém, no contexto familiar da

inseguranca alimentar e nutricional, considera-se de grande valia utilizar este indicador
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também em adultos e idosos, visando avaliar nos distintos grupos etarios a presenca
da desnutricdo cronica, ainda presente no Brasil e em paises eméefférites

O excesso de peso, caracteristico da inseguranca alimentar e nutricional, vem
sendo discutido neste contexto desde meados da década décl@®@senta algumas
hipoteses de ocorréncia, relacionadas principalmente a baixa qualidade dos alimentos
ingeridos e a adaptacdes organicas de enfrentamento desta situacdo. Entre as teorias
discutidas destaca-se: individuos que sofrem constante jejum, inclusive no periodo
intrauterino, podem sofrer adaptacdes metabdlicas, conhecidas iogriating
metabdlico, que resultam em armazenamento de energia, com consequente ganho de
peso e surgimento de doencas cronicas na fase &ditfitéamilias em situacéo de
pobreza tendem a adquirir alimentos de custo mais acessivel, que geralmente
apresentam baixo teor de micronutrientes, alta densidade energética e baixa
diversidade dos grupos alimentares, ocasionando ganho d&g&¥oos momentos
de privacdo de alimentos geram ansiedade e incerteza em relacdo a estabilidade de
consumo alimentar, podendo levar a episédios de compulsdo quando tem-se alimentos
disponiveis, resultando em ganho de pé€$d*

A literatura cientifica brasileira contempla a avaliacao da dimensao nutricional
de forma ainda discreta, sendo utilizados como indicadores desta avaliagdo o consumo
alimentar calorico por adulto equivalehtepresenca de desnutricdo em criariGasi
protocolos de investigacéo utilizando multiplos indicadores desta sittidc&rande
parte dos estudos brasileiros geralmente ndo avaliam indicadores nutricionais da
inseguranca ou quando o fazem, ndo mensuram esta dimensao e sim associam a
presenca de distrofia nutricional e de consumo inadequado com a inseguranca
alimentar, detectada pela Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
3,4,10,23,24,28,29,31,32,40,41,45_—

Alguns estudos relacionam a situacéo de inseguranca, geralmente detectada por
escalas de percepcéo, a variaveis de consumo alimentar como omisséo de refei¢cdes,
consumo de certos grupos alimentares como frutas, carnes, leite e derivados, 6leos e
acucares, ingestdo de nutrientes a exemplo proteinas, ferro, célcio, qualidade
diversidade da diet&*242931.4546 pem como relacionam com variaveis de estado
nutricional de baixo peso, baixa estatura e excesso défe8d%4/

O presente estudo foi realizado com amostra representativa da populagéo
brasileira, utilizando a Unica pesquisa nacional que aborda consumo alimentar de

maiores de dez anos e estado nutricional de todos os grupos etarios, publicada até o
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momento*. A andlise aqui apresentada considerou parametros nutricionais de todos
os integrantes da familia, presentes durante o periodo de pesquisa, hdo sendo utilizado
medidaproxyde morador de referéncia ou adulto equivalente.

Este estudo propGe parametros da avaliacdo da dimensao nutricional da
inseguranca, que refletem o amplo conceito de inseguranga alimentar e nutricional e
as dimensodes da inseguranca, adotados no Brasil, atenuando as lacunas enfrentadas
pelos pesquisadores da tematica, lacunas estas que dificultam a comparacao entre os
raros estudos existentes. Estes aspectos fortalecem os resultados deste estudo e
permitem ampliagéo da discusséo das vertentes alimentar e nutricional da inseguranca.

A alimentacao saudavel e equilibrada, refletida no estado nutricional adequado
sdo indicadores de seguranca alimentar e nutricional e devem ser incorp@ados n
avaliacdo desta situacdo, visando compactuar com a Lei Organica de Seguranca
Alimentar e Nutricional vigente no paié243 Estes indicadores contemplam parte
das mudltiplas facetas da inseguranca alimentar e nutricional, principalmente aos
relacionadas a utilizac&o bioldgica dos alimentos, devendo seu uso ser mais explorado

por pesquisadores da area.

Consideracoes finais

Avaliar a vertente nutricional da inseguranca alimentar permite compreender
as multiplas faces desta situacdo, relacionadas as dimensfes de acesso,
disponibilidade, utilizacdo biolégica e estabilidade, contemplando fatores
determinantes e as consequéncias desta situacao.

Os indicadores de desnutricdo, atual e pregressa, e de excesso de peso devem
ser incorporados na avaliagcdo da situacdo de inseguranca alimentar e nutricional,
visando contemplar o amplo conceito adotado no pais. Ressalta-se que o déficit de
estatura, de adultos e idosos, deve ser considerado como indicador de inseguranca
alimentar e nutricional por caracterizar a desnutricdo crénica, disseminada no pais, que
vivencia transi¢cdes nutricionais e epidemiolégicas que podem ser refletidas por esta
avaliacéo.

Dentre as dimensdes da inseguranca alimentar e nutricional, a utilizacéo
biolégica dos alimentos € a de mais dificil mensuragéo, em funcdo dos altos custos e
necessidade de demanda dispendiosa na coleta e avaliagdo do consumo alimentar e

estado nutricional. Além disso, a investigagéo da inseguranga alimentar e nutricional

141



deve, sempre que possivel, considerar a situagdo urbana ou rural do domicilio, bem
como sua localizagéo por macrorregido, em funcao das diferentes probabilidades de
ocorréncia desta situacao, independente da renda familiar. Assim sendo, destaca-se a
importancia de valorizar e ampliar a utilizagdo de banco de dados de pesquisas
representativas da populacdo brasileira que contemplem estas informacdes, na

investigagdo da inseguranga alimentar e nutricional.
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5.3. Artigo original 3

Preocupacéo com quantidade insuficiente de alimentos represergeoxy de

inseguranca alimentar, em estudos populacionais

Concern about insufficient quantity of food represents proxy for food

insecurity, in population studies

Resumo: Objetivou-se verificar a validade de questdes isoladas da Escala Brasileira
de Inseguranca Alimentar (EBIA) conpwoxy de inseguranca alimentar, utilizando
banco de dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD), edi¢des de
2009 e 2013. Para avaliar a validade das questdes isoladas da EBIA calculou-se
sensibilidade (proporcéo de domicilios com inseguranca alimentar, segundo EBIA, e
resposta negativa a questao isolada), valor preditivo negativo (proporcéo de domicilios
sem inseguranca alimentar pela EBIA, e resposta negativa a questdo isolada) e
concordancia entre as questdes isoladas e escala completa, pelo coeficiente de Kappa.
Considerou-se como padrao ouro a classificacdo da inseguranca alimentar dada pela
pontuacdo total da EBIA. As primeiras quatro questbes da escala apresentaram
melhores resultados de valores preditivos negativos, sensibilidade e concordancia em
ambas as PNAD. A primeira pergunta, referente a “preocupagdo com que o alimento

acabasse antes de ter acesso a mais alimentos” destacou-se em relagéo as demais, com
valores preditivos negativos e de concordancia superiores a 94% e de sensibilidade
superiores a 85%. Assim, a questdo relativa a preocupacdo quanto a quantidade de
alimentos pode ser considerada copmoxy de inseguranca alimentar em estudos

populacionais.

Palavra-Chave: seguranca alimentar e nutricional; inquérito epidemiol6gico;

validacao

Abstract: The objective of this study was to verify the validity of issues isolated from
the Brazilian Scale of Food Insecurity (EBIA) as a proxy for food insecurity, using the
National Survey of Household Sample Database (PNAD), 2009 and 2013 editions.
The validity of the isolated EBIA questions was calculated by the sensitivity
(proportion of households with food insecurity according to EBIA, and negative
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response to the isolated question), negative predictive value (proportion of households
without food insecurity by EBIA, and negative response to the isolated question) and
agreement between the isolated questions and the full scale by the Kappa test. The
classification of the food insecurity situation, given by the EBIA total score, was
considered a gold standard. The first four questions on the scale presented the best
results of negative predictive values, sensitivity and agreement in both PNAD. A first
guestion, referring to "concern as food ends before the end of more food" destacou-se
em relacdo asmama, with negative predisposing values and concordancia superior to
94% e of sensitidade superior to 85%. Assim, to questao relative a preocupacao quanto
a quantidade of food can be considered as a proxy of insecurity to feed in populated

studies.

Keywords: food and nutritional security; epidemiological survey; validation

Introducao

A avaliacdo da situacdo de inseguranca alimentar e nutricional deve pautar-se
na utilizacdo de distintos indicadores que abarquem tanto a dimensé&o alimentar quanto
a nutricional. Assim, deve-se primar pela utilizacdo de instrumentos de percepcéo da
situacao de inseguranca alimentar, como as escalas psicométricas, além de indicadores
socioecondmicos, de consumo e disponibilidadeenliar e de estado nutricional
1,2,3,4_

Esta avaliacdo, empregando os distintos indicadores, é complexa, ndo sendo
adotada em grande parte dos estudos nacionais e internadfoaisva disto é que
0 Unico estudo representativo da populacdo brasileira que avalia a situacdo de
inseguranca alimentar no Brasila Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) - utiliza para tanto apenas a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar
(EBIA), sem considerar os demais instrumeffoRessalta-se que na PNAD também
séo coletadas informacdes referentes as condi¢cdes socioecondmicas, e que estas sao
utilizadas para caracterizar a populacdo conforme a categoria de seguranca ou
inseguranca alimentar, pela EBIA, mas ndo como indicador indireto desta stttiagéo
Sendo assim, os estudos de avaliacdo da inseguranca alimentar, baseados nos dados da
PNAD, ndo contemplam as outras vertentes deste fendmeno, principalmente aquelas

referentes a dimensao nutricional.
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Estudos populacionais que ndo aplicam a EBIA e sim perguntas isoladas,
relacionadas a suficiéncia da quantidade de alimentos, como é o caso da Pesquisa de
Orcamentos Familias(POF), poderiam ser empregadas ha investigacdo da seguranca
alimentar. Neste tipo de pesquisa a qugstérypode ser complementada pelas outras
informagdes coletadas, como consumo e disponibilidade alimentar, estado nutricional
e indicadores socioeconémicos, que refletem as multiplas dimensées da inseguranca.
A utilizacdo destgroxy de inseguranca alimentar, pauta-se no fato da presenca de
apenas uma questdo afirmativa da EBIA, e das escalas da situacdo de inseguranca
alimentar utilizadas mundialmente, ser indicativa de insegur&t¢ae que coletam
outras informag6es referentes a inseguranca alimentar e nutricional

Embora a andlise de questdes isoladas da EBIA ndo seja indicada, em funcgéo
da possibilidade de resultados ndo comparaveis com os apresentados nads ®NAD
utilizacdo de questbes especificas da escala poderia ser avaliada, juntamente com
outros indicadores da inseguranca, visando contemplar as dimensfes alimentar e
nutricional desta situacdo. Ressalta-se que seria possivel a avaliacdo da inseguranca,
por meio de questdes isoladas da EBIA, pois uma Unica resposta afirmativa as questdes
desta escala ja classifica o domicilio como insegtfto

Outro ponto que fortalece a utilizacdoptoxy de inseguranca é a validade da
EBIA reduzida!! e nimeros distintos de questbes das escalas internacionais de
inseguranca, que variam de 5 questfes, como € o caso das escalas Norte Americana e
brasileira, nas versfes reduzidas, e da escala Argentina, até 16 questdes, como a Escala
Latino-americana e Caribenha (ELCSA), utilizada no Haiti e a escala da Republica
Dominicanat®!2

Ressalta-se a importancia de ummoxy de inseguranca em pesquisas
populacionais, como a POF, uma vez que nesta coleta-se os outros indicadores da
inseguranca alimentar e nutricional (socioecondmicos, estado nutricional, consumo e
disponibilidade alimentaff**1’ o que permitiria a avaliacdo desta situac¢éo de forma
mais ampla, contemplando os diversos indicadores e dimensfes da inseguranca
alimentar e nutricional.

Assim, objetivou-se verificar a validade de questbes isoladas da Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) compmxy de inseguranca alimentar

familiar, em estudos populacionais.
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Metodologia

Utilizou-se os bancos de dados da PNAD nos anos de 2009 &%26&8do
considerados os micro dados referentes aos domicilios e o suplemento de seguranca
alimentar que contempla as questdes e classificacdo da situagdo de inseguranca
alimentar, segundo EBIA. Foram contemplados na andlise 121.163 domicilios
referentes a PNAD realizada em 2009 e 116.543 domicilios na de 2013, uma vez que
foram excluidos os domicilios que ndo continham as informacdes referentes a situacao
de inseguranca alimentar. Os microdados sao disponibilizadio® pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.

Considerou-se, neste estudo, apenas as questdes que independem da presenca
de morador menor de 18 anos no domicilio, ou seja, questdes 1 a 8 da EBIA. A
exclusdo das questbes relacionadas a presenca de morador menor de 18 anos permitiu
gue todos os domicilios, cujo informante respondeu a escala, fossem considerados de
forma equanime nesta andliSe Por este motivo, os resultados de prevaléncia de
inseguranca alimentar, pela EBIA, podem ndo ser exatamente os encontrados nas
publicacdes da PNAD, em suas edi¢es de 2009 e°2013

Para avaliar a validade das questfes isoladas da EBIA calculou-se a
sensibilidade - proporcdo de domicilios com inseguranca alimentar, segundo EBIA, e
resposta negativa a questdo isolada; e valor preditivo negatpmporcao de
domicilios sem inseguranca alimentar pela EBIA, e resposta negativa a questdo
isolada. Nao foi possivel calcular especificidade e valor preditivo positivo das questdes
da EBIA uma vez que estas ndo apresentam falsos positivos em relacdo a escala, ou
seja, sempre que qualquer questdo da EBIA for respondida de forma afirmativa, o
domicilio sera considerado em situacao de inseguranca alimentar. Considerou-se para
validacéo a classificacdo da situacdo de inseguranca alimentar, dada pela pontuacéo
total da EBIAcomo padréo ourd.

Além da validacdo dos testes diagnosticos, calculou-se a concordancia entre
guestdes isoladas da EBIA com a classificacdo da situacédo de insegurancaadada pe
escala original, utilizando-se o coeficiente Kappa. Considezos-valores superiores
a 0,6 como substancialmente fortes e acima de 0,8 como concordancia quase perfeita

18 As andlises foram realizadas saftwareStata 13.0.
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Resultados

As prevaléncias de inseguranca alimentar, segundo EBIA, foram de 31,74%
(IC95%31,23-32,16) em 2009 e de 23,76%o6h23,20-24,20) em 2013. Considerando
as questbes isoladas da escala, a referente a preocupacdo de que os alimentos
acabassem antes de terem acesso, por compra ou ganho, a mais alimentos foi a que
apresentou valores de resposta afirmativa mais proximas da classificacdo de
inseguranca, em ambas as edi¢Oes da pesquisa (Tabela 1).

Em relacdo aos valores preditivos negativos e de sensibilidade das questbes
isoladas da EBIA, assim como para os coeficientes de concordancia, as primeiras
quatro questbes da escala foram as que apresentaram os melhores resultados, em
ambas as PNAD. A primeira perganteferente a “preocupacdo com que o alimento
acabasse antes de ter acesso a mais alimentos” apresentou os melhores valores
preditivo negativo e de sensibilidade, seguida da pergunta “moradores ficaram sem
dinheiro para ter uma alimentagdo saudavel eadidrie “comeram apenas alguns
alimentos que ainda tinham porque o dinheiro acabou”, nas duas edigdes da PNAD
(Tabela 2).

Ao verificar a concordancia entre as questdes isoladas da EBIA e a
classificacdo da situacdo de inseguranca, observou-se que todas as questbes
apresentaram concordancia superior a 70% (p<0,001), tanto na PNAD de 2009 quanto
na de 2013. Os maiores valores de concordancia foram para as quatro primeiras
questdes da escala, sendo que a questdo referente a “preocupagdo com que o alimento
acabasse antes de ter acesso a maiseradisii apresentou coeficiente Kappa
considerado 6timo (> 0,8), nas duas versdes da Pesquisa. As perguntas referentes aos
“alimentos acabarem antes de ter dinheiro para comprar mais”, “ficaram sem dinheiro
para ter uma ahentagdo saudavel e variada” e “comeram apenas alguns alimentos
que ainda tinham porque o dinheiro acabou” apresentaram coeficiente Kappa
satisfatorio (> 0,6), segundo a literatura, indicando também boa concortfarksa
demais questdes apresentaram baixos coeficientes de Kappa, embora significantes
(Tabela 3).

152



Tabela 1.Prevaléncia de inseguranca alimentar, segundo a Escala Brasileira de Inseguranca Alimenmag, respiostas afirmativas a cada uma

das questdes da Escala, na PNAD 2009 e 2013.

PNAD, 2009

PNAD, 2013

Questdes da EBIA

% (IC 95%)

% (IC 95%)

Inseguranca alimentar (classificacdo pela EBIA completa)

Os moradores tiveram a preocupacao de que os alimentos acabassem antes de podere
ou receber mais comida

Os alimentos acabaram antes que os moradores deste domicilio tivessem dinheiroggpare
mais comida

Os moradores ficaram sem dinheiro para ter uma alimentagc&o saudavel e variada

Os moradores deste domicilio comeram apenas alguns alimentos que ainda tinharo |
dinheiro acabou

Algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer alguma refeicdo porque n
dinheiro para comprar comida

Algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, comeu menos do que ac
devia porque ndo havia dinheiro para comprar comida

Algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, sentiu fome mas n&o come
ndo havia dinheiro para comprar comida

Algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, fez apenas uma refdg@io
um dia inteiro sem comer porque n&o havia dinheiro para comprar comida

31,74 (31,23-32,16)

27,47 (26,52-27,48)

17,37 (16,49-17,51)
21,43 (20,50-21,49)

20,12 (19,49-20,50)

7,16 (6,47-7,55)

12,35 (11,48-12,53)

6,21 (5,47-6,56)

4,22 (3,47-4,56)

23,76 (23,20-24,20)

20,38 (19,49-20,51)

13,71 (13,17-14,24)
15,44 (14,47-15,52)

13,85 (13,27-14,34)

4,39 (3,48-4,58)

7,39 (6,47-7,56)

3,92 (3,75-4,04)

3,20 (2,47-3,60)

153



Estes resultados indicam que a questdo referente a “preocupagdo com que o
alimento acabasse antes de poderem comprar ou recebeilimentos” apresentou
559% e 4,35% de falsos negativos, nas edicbes da PNAD de 2009 e 2013,
respectivamente, quando considerados os valores preditivos negativos. Ou seja, estes
valores de falsos negativos indicam os domicilios que responderam de forma negativa
a esta questdo isolada, mas foram classificados como em situagdo de inseguranca
alimentar por terem respondido de forma afirmativa a outra questéo da escala.

Para as outras questdes da escala os valores de falsos negativos variaram de
17,40 a 28,74%, na PNAD de 2009, e de 11,65 a 21,24%, na PNAD de 2013, segundo

os valores preditivo negativo.
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Tabela 2 Sensibilidade e Valor Preditivo Negativo das questdes isoladas da EBIA, em relacdo a classificaggordaca alimentar pela propria
escala, segundo PNAD 2009 e 2013.

PNAD, 2009 PNAD, 2013
Questbes da EBIA Sensibilidade  Valor Preditivo ~ Sensibilidade Valor Preditivo
(%) Negativo (%) (%) Negativo (%)

Os moradores tiveram a preocupacgédo de que os alimentos acabassem 86,54 94,41 85,78 95,75
poderem comprar ou receber mais comida
Os alimentos acabaram antes que os moradores deste domicilio tiy 54,71 82,60 57,69 88,35
dinheiro para comprar mais comida
Os moradores ficaram sem dinheiro para ter uma alimentacdo sauc 67,52 86,88 64,98 90,16
variada
Os moradores deste domicilio comeram apenas alguns alimentos qut 63,38 85,45 58,29 88,49
tinham porque o dinheiro acabou
Algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer alguma re 22,55 73,52 18,47 79,73
porque ndo havia dinheiro para comprar comida
Algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, comeu me 38,89 77,87 31,08 82,31
gue achou que devia porque nao havia dinheiro para comprar comida
Algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, sentiu fome n 19,58 72,78 16,50 79,35
comeu porgue néo havia dinheiro para comprar comida
Algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, fez apens 13,29 71,26 13,47 78,76

refeicdo ou ficou um dia inteiro sem comer porque ndo havia dinheirc
comprar comida
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Tabela 3.Percentual de concordancia e coeficiente de Kappa de cada questao isolada da EscaladBrasitsgtaanca Alimentar, em relacdo a

classificag@o de inseguranca alimentar pela prépria escala, PNAD 2009 e 2013.

. PNAD, 2009 PNAD, 2013
Questbes da EBIA . ~
% concordéancia Kappa % concordancia Kappa
moradores tiveram r a limen
Os moradores tiveram a p eocupaggo de gue 0s alimentos acabasse 95,73 0.8977* 96.62 0,9019*
de poderem comprar ou receber mais comida
i icilio ti
Qs aImentos acabaram gntes que os moradores deste domicilio ti 85.63 0.6226* 89,95 0.6752*
dinheiro para comprar mais comida
moradores ficaram sem dinheir r r uma alimentaca
Os- oradores ficaram sem dinheiro para ter uma alimentagéo sauc 89,69 0,7394* 91,68 0,7388*
variada
m icili meram Iguns alimen :
Qs oradores desIe d.om|C| io comeram apenas alguns alimentos qu 88,38 0,7026* 90,09 0.6806*
tinham porque o dinheiro acabou
Algum 1 mai [ i f I
gu m?radorple .8 anos ou mais de idade qelxou de fazer alguma re 75.41 0,2844* 80,63 0,2568*
porque ndo havia dinheiro para comprar comida
Al 1 i [ I
gum morador de . 8 anos ou mais oIe |ollade-, alguma vez, comeu me 80.6 0,4649* 83,62 0.4074*
gue achou que devia porque nao havia dinheiro para comprar comida
Al 1 i [ I iu f
lgum morador de EE anos ou mais de idade, alguma vez, sentiu forr 74.4 0,2494* 80,16 0,2315
nao comeu porgue ndo havia dinheiro para comprar comida
Algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, fez apen:
refeicdo ou ficou um dia inteiro sem comer porque ndo havia dinheirc 72,48 0,1730* 79,44 0,1918*
comprar comida
*p<0,001
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Discussao

A utilizacdo de questbes isoladas da EBIA, embora a escala ndo tenha sido
elaborada com este fifp permitiu refletir a situacdo de inseguranca alimentar, uma
vez que as quatro primeiras questdes da escala, referentes a preocupacédo com que o
alimento acabasse e reducdo da quantidade destes, apresentaram resultados
satisfatorios de sensibilidade, valor preditivo negativo e concordancia. Ressalta-se que
a primeira questéo da escala, que indaga sobre a preocupacéo do informante de que o
alimento acabe antes da familia ter acesso a mais alimentos, apresentou os melhores
resultados de sensibilidade, valor preditivo negativo e concordancia, quanto a
classificacdo de inseguranca, pela escala, em ambas as edi¢cdes da PNAD.

Na elaboracao da EBIA considerou-se a sequéncia de conceitos e de ocorréncia
da situacdo de inseguranca alimentar, com inicio na preocupacdo com a falta de
alimentos, seguido de privagdes na quantidade e qualidade deste, entre os moradores
do domicilio”'1°, Esta ordenac&o do instrumento justifica o fato da primeira quest&o
da escala, referente a preocupacdo de que o alimento ndo fosse suficiente, tenha
apresentado os melhores resultados de sensibilidade e concordancia.

As prevaléncias de insegurancga alimentar, divulgadas pela PNAD e calculadas
neste artigo foram muito préximas, uma vez que os valores publicados sobre a
inseguranca alimentar foram de 30,2% de domicilios na edi¢cdo de 2009 e de 22,6% na
de 2013%% Esta diferenca de cerca de 1% a menos na prevaléncia de inseguranca
alimentar, quando se utiliza a EBIA em sua totalidade ou apenas algumas questdes da
mesma, também foi observado em estudo de validagdo da EBIA redtizila
pequena diferenca encontrada pode ser em funcao da exclusdo dos domicilios que néao
apresentavam todas questbes da EBIA devidamente preenchidas e por termos
considerado, neste estudo, apenas as primeiras oito questdes da escala, ndo incluindo
as que se referem aos moradores menores de 18 anos.

Os valores preditivos negativos, tanto na PNAD 2009 quanto na de 2013, sao
considerados altos e indicam que as questdes isoladas da EBIA, quando respondidas
de forma negativa sdo capazes de refletir a seguranca alimentar no domicilio,
classificada pela escala. Em relagéo a primeira questdo da escala, menos de 6% dos
domicilios avaliados, nas duas edic6es da PNAD, estariam classificados como seguros
pela questdo isolada, estando inseguros, segundo EBIA original. Destaca-se que os

valores preditivos, ao contrario dos de sensibilidade, séo afetados pela prevaléncia,
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sendo que altas prevaléncias do desfecho, como o caso da inseguranca alimentar,
resultam em menores valores preditivos negativos.

Ressalta-se que os valores preditivo positivo e de especificidade de qualquer
uma das questdes isoladas da EBIA € de 100%, ou seja, ndo existem falsos positivos
11 Assim, se o informante responder de forma afirmativa a qualquer uma das questdes
da escala, sera classificado como em situacdo de inseguranca alimentar, uma vez que
a presenca de pelo menos uma questéo respondida de forma afirmativa é indicativa de
domicilio insegurd"’.

A primeira questao da escala, relacionada a preocupagédo com que o alimento
acabasse antes de ter condigbes de ter mais alimentos, apresentou excelente
concordancia com a classificacdo de inseguranca pela escala completa, tendo
apresentado concordancia superior a 5% estudo de validagdo da EBIA reduzida,
com cinco e sete questdes, também apresentou valores de concordancia proximos a
95%, sendo que a primeira questdo da EBIA foi mantida nas duas versfes da escala
reduzida por apresentar alta proporcdo de respostas positivas e 6tima concordancia,
quando comparada a classificacdo de inseguranca pela EBIA original (padr&a-ouro)
Este fato refor¢ca o poder de avaliacdo desta questao referente a preocupacdo com a
falta de alimento, comproxyde inseguranca alimentar.

Assim, por apresentar valores preditivo negativo, de sensibilidade e de
concordancia satisfatérios, a questdo referente a preocupacdo do informante em
relagdo a quantidade insuficiente de alimentos pode ser utilizada na estimativa da
seguranca alimentar no domicilio, em estudos populacionais que ndo apresentam
metodologia direta especifica, como a aplicacdo na EBIA, para avaliar esta situacao.

Ressalta-se que, mesmo podendo ser consideradaaxyde inseguranca
alimentar, as questdes isoladas da escala ndo devem ser utilizadas sem a
complementacdo com outros indicadores de inseguranca. Com o intuito de abranger
todas as vertentes da situacdo de inseguranca alimentar e nutricional, deve-se
incorporar na analise os indicadores de percepg¢éo, socioeconémicos, antropomeétricos,
de consumo e de disponibilidade alimentar no domicilio. Além dissopestgde
inseguranca permitiria a classificacdo da situacao de inseguranca alimentar, mas nao
de seus diferentes niveis (leve, moderado ou grave).

A questdo a ser incluida na POF poderia ser a primeira da EBIA, que
apresentou os melhores resultados, quando comparada a classificacdo de inseguranca

pela escala original. A pergunta “Os moradores tiveram a preocupacado de que 0S
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alimentos adsassem antes de poderem comprar ou receber mais comida” retrataria a
suficiéncia do alimento no domicilio, em concordancia com a atual questdo presente
no bloco de qualidade de vida da POF, além de abordar a preocupacéo em relacéo a
esta quantidade. Assim, a indagacéo sobre a suficiéncia do alimento para a familia
seria capaz de indicar, juntamente com as outras metodologias da POF, a situacéo de
inseguranca alimentar e nutricional, sobre todas as 6ticas desta situacao.

Ressalta-se que a POF apresenta perguntas relativas a percepcéao do informante
sobre a quantidade suficiente de alimento consumida pela familia, bem como sobre o
motivo da familia ndo consumir o tipo de alimento que déddfsta questio sobre a
suficiéncia dos alimentos no domicilio poderia ser utilizada comopraxy de
inseguranca alimentar, nas versdes anteriores da POF, e ser adaptada para as proximas
versoes desta pesquisa, com o intuito de retratar a situacéo de inseguranca alimentar.

A inclusédo de unproxy de inseguranca alimentar em pesquisas populacionais
permitiria a andlise da situacao de inseguranca de forma mais ampla, utilizando os
diversos indicadores desta situacdo, ou seja, 0s relativos ao acesso, disponibilidade e
utilizacdo do alimento, abarcando assim as diferentes dimensdes da inseguranca. A
elaboracdo de questbes que seoxy de inseguranca alimentar, para pesquisas
como a POF, auxiliara na avaliacdo completa da situacdo de inseguranca alimentar e
nutricional, considerando todas as dimensofes, visto que as pesquisas de or¢camento
familiar apresentam variaveis que refletem a vertente nutricional da inseguranca, além

de ndo impactarem no custo e disponibilidade de tempo para aplicacdo da pesquisa.

Consideracdes finais

A preocupacdo com a quantidade insuficiente de alimentos, informada pela
familia, pode ser considerada cormpmxy de inseguranca alimentar, em estudos
populacionais, uma vez que apresentou resultados de sensibilidade, concordancia e
valor preditivo negativo elevados, em funcdo do baixo nimero de domicilios que
deixariam de ser classificados como em situacao de inseguranca alimentar.

Ressalta-se que este estudo ndo tem a preensdo de indicar a substituicdo da
EBIA. A intencdo dos autores é incentivar a avaliacdo da inseguranca alimentar e
nutricional, em estudos representativos da populacdo brasileira, como a POF, que
mesmo nao tendo aplicado a escala de percepcéo pode ser utilizada par® aaliaca

inseguranca alimentar e nutricional em suas diferentes vertentes. Assim, estas
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pesquisas pod&o dispor de um indicador de percepcdo relativo a inseguranca
alimentar para ser utilizado, juntamente com os outros indicadores ja disponiveis neste
tipo de pesquisa, que complementariam a analise da situacdo de inseguranca alimentar

e nutricional.
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5.4. Artigo original 4

Modelos de predicéo de inseguranca alimentar e nutricional, a partir de

diferentes indicadores, em familias brasileiras

Models of prediction of food and nutritional insecurity in Brazilian families

Resumo: Objetivou-se construir modelos de predicdo de inseguranca alimentar e
nutricional, a partir de indicadores de acesso, disponibilidade, consumo alimentar e
estado nutricional, para familias brasileiras. Utilizou-se banco de dados da Pesquisa
de Orcamentos Families 2008-2009 para avaliar a inseguranca, segundo
indicadores de percepcdo sobre a insuficiéncia de alimentos, renda faeniliar
capita, disponibilidade calérica, consumo inadequado de pelo menos um dos
macronutrientes na familia e presenca de distrofia nutricional (baixo peso, baixa
estatura ou excesso de peso) em pelo menos um dos moradores. Construiu-se 0s 11
modelos de predicdo considerando os indicadores ora como variavel dependente,
ora como independente, por regressdo de Poisson, com variancia rélsusta.
andlises foram estratificadas por macrorregido e situacao do domicilio. Avaliou-se
12.316 domicilios, tendo maiores prevaléncias de inseguranca alimentar e
nutricional, pelos indicadores de percepcao, renda familiar, consumo inadequado
de macronutrientes e presenca de baixo peso e baixa estatura nas macrorregides
Norte e Nordeste; e maior prevaléncia de inseguranca alimentar e nutricional pelo
excesso de peso na macrorregido Sul. A inseguranca alimentar e nutricional foi
melhor explicada pelos modelos de indicadores de renda (em doélar e em salério
minimo) e consumo inadequado de proteinas. JA em relacdo aos indicadores
mantidos no modelo, explicando a concomitancia da inseguranca por diferentes
indicadores, verificou-se que os modelos de percepc¢ao, disponibilidade calorica
segundo necessidade energética, renda fampéiacapta em salario minimo e em

dolar foram explicados por pelo menos um indicador de cada vertente da
inseguranca alimentar e nutricional, sendo considerados modelos completos. A
avaliacao sistémica, por distintos indicadores, permite maior aproximagao dos
instrumentos de andlise com o amplo conceito de inseguranca alimentar e

nutricional, adotado no Brasil.
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Palavras-chave: Modelos de predicdo; avaliacdo; seguranca alimentar e

nutricional; domicilio

Abstract: The objective was to build predictive models of food and nutritional
insecurity, based on indicators of access, availability, food consumption and
nutritional status, for Brazilian families. The Family Budget Survey 2008-2009
database was used to evaluate the insecurity, according to indicators of perception
about food insufficiency, family income per capita, caloric availability, inadequate
intake of at least one of the macronutrients in the family and presence of nutritional
dystrophy (low weight, short stature or excess weight) in at least one of the
residents. The 11 prediction models were constructed considering the indicators
either as a dependent variable, or as independent, by Poisson regression, with robust
variance. Analyzes were stratified by macroregion and household situation. The
prevalence of food and nutritional insecurity in the Northeast macroregion (except
for dollar income indicators and inadequate consumption of protein, which did not
present a statistical difference between the macro regions) was evaluated in 12,316
households. Food and nutritional insecurity was better explained by the models of
income indicators (in dollar and minimum wage) and inadequate consumption of
proteins. Regarding the indicators maintained in the model, explaining the
concomitance of the insecurity by different indicators, it was verified that the
models of perception, caloric availability according to energy need, per capita
family income in minimum wage and dollar were explained by at least one indicator
of each food insecurity and nutritional aspect, being considered complete models.
The systemic evaluation, through different indicators, allows a closer
approximation of the instruments of analysis with the broad concept of food and

nutritional insecurity, adopted in Brazil.

Keywords: Prediction models; evaluation; food and nutrition security; households

Introducao

A seguranca alimentar e nutricional, por apresentar multiplas dimensdes de

acesso e disponibilidade alimentar, utilizagéo biolégica de nutrientes e estabilidade,

gque permeiam as vertentes alimentar e nutricional, € uma situacdo complexa de ser
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avaliada®. E consensual, na literatura cientifica, a necessidade de utilizacdo de
indicadores complementares para a mensuragdo da seguranca alimentar
nutricional, porém, poucos estudos avaliam esta situacédo utilizando mais de um
indicador conjuntamente®’,

A utilizacao de indicadores isolados ou que nédo abarquem o fendmeno da
seguranca alimentar e nutricional, de forma ampla e multidimensional, deve-se a
auséncia de meétodos de avaliacdo capazes de mensurar concomitantemente 0s
multiplos aspectos da segurarfda No Brasil, o Gnico indicador validado para
medir esta situacdo € a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA). Esta
escala contempla apenas a dimensao alimentar, sendo relacionada a percepc¢ao
sobre 0 acesso aos alimentos pela familia nos ultimos trés feses

Sendo assim, as demais dimensdes e vertentes da inseguranca alimentar e
nutricional — principalmente as de utilizagdo biologica do alimento - séo
negligenciadas, muitas vezes, nos estudos relacionados, em funcdo da auséncia de
metodologias que contemplem todo este fenénfehaComo alternativa para
avaliacdo multifacetada da situacdo de seguranca alimentar e nutricional, os
modelos de predi¢do podem ser utilizados, visando preenchimento destas lacunas
metodoldgicas, por meio de bancos de dados de pesquisas representativas da
populagad®.

A construcdo de modelos de inseguranca alimentar e nutricional, abarcando
diferentes indicadores e considerando as especificidades existentes por localizagcéo
(macrorregido) e situacao (urbana e rural) dos domicilios permitira avaliacdo mais
abrangente da complexa situacdo de inseguranca, vivenciada #iepdis

Objetivou-se no presente estudo construir modelos estatisticos de predicéo
de inseguranca alimentar e nutricional, a partir de indicadores de acesso,

disponibilidade, consumo alimentar e estado nutricional, para familias brasileiras.

Metodologia

Avaliou-se neste estudo dados fnilias coletados na Pesquisa de
Orcamentos Familias (POF), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2008-2009. Para a detec¢do da situagdo de inseguranca
alimentar e nutricional nos domicilios utilizou-se dados dos blocos POF 1 -

caracteristicas do domicilio (situacdo urbana ou rural e localizagdo, conforme
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macrorregiao) e dos moradores (antropometria: peso e estatura)-RQEi8Sicao
coletiva (disponibilidade cal6rica no domicilio); POF 5 - trabalho e rendimento
individual (rendagper capitg; POF 6- condicdes de vida (suficiéncia da quantidade

de alimentos para a familia) e POF 7 - informac0es referentes ao consumo alimentar
individual. Foram incluidos domicilios de todas as macrorregiées do Brasil,

incluindo zona rurat*13,

Inseguranca alimentar e nutricional por distintos indicadores

A inseguranca alimentar e nutricional nos domicilios foi avaliada pelos
indicadores: percepcao sobre a insuficiéncia da quantidade de alimentos para a
familia *14 renda familiarper capitainferior a % salario minim& e inferior a
dois dolares/diger capita'® disponibilidade calérica inferior ao somatorio das
necessidades energéticas de todos os moradores presentes no démicilévior
a 2.500 caloriaper capitddia 1% consumo inadequado de pelo menos um dos
macronutrientes por pelo menos um dos moradores do dorfiéitie presenca de
distrofia nutricional (baixo peso, baixa estatura ou excesso de peso) em pelo menos
um dos moradores presentes no domiéife®(Quadro 1).

Ressalta-se que para a construcdo do indicador de disponibilidade calérica
segundo somatorio das necessidades energéticas de todos os moradores calculou-
se a necessidade de cada individuo segbistimated Energy RequirimefEER),
estabelecida pelo Instituto de MedicfdaPara tanto, utilizou-se as informagdes de
idade, peso, estatura e nivel de atividade fisica. Como o banco de dados da POF néo
apresenta informacdes sobre a intensidade de atividade fisica, para o calculo da
necessidade energética todos os individuos foram padronizados como pouco ativos.
Optou-se por utilizar nivel de atividade fisica para individuos pouco ativos com o
intuito de ndo superestimar a necessidade energética dos mesmos e
consequentemente, ndo superestimar a inseguranca alimentar e nutficional

Para a definicAo da inseguranca pelo consumo alimentar considerou-se
valores acima ou abaixo das referéncias estabelecidas para carboidratos (45 a 65%),
proteinas (10 a 30% para individuos de 10 a 18 anos e de 10 a 35% para aqueles
com 19 anos ou mais) e lipidios (25 a 35%), segWubeptable Macronutrients

Distribuition Rangg/AMDR), de acordo com o valor energético téfal
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Quadro 1. Indicadores de inseguranca alimentar e nutricional em familias brasileiras.

Indicadores de inseguranca alimentar e nutricional

Classificagcdo de inseguranca alimentar e nutricional

Percepcéo sobre a insuficiéncia da quantidade de

alimentos para a familia

Alimentos presentes no domicilios considerados como geralmente nao suficien

insuficientes para a familia'—~ POF 6

Situagéo de pobreza

Renda familiaper capitainferior a ¥ salario minim&— POF 5

Renda familiaper capitainferior a dois délares/did— POF 5

Disponibilidade energética insuficiente no domicilio

Disponibilidade caldrica inferior ao somatorio das necessidades energéticas dest
moradores presentes no domicffie POF 3

Disponibilidade calérica inferior a 2.500 calorjzes capitddia *¥1°~ POF 3

Consumo inadequado (acima ou abaixo das recomendacdes) de lipidios em pelo meng

moradores do domicili®##?— POF 7

Consumo inadequado de macronutrientes (lipidios

carboidratos e proteinas) no domicilio

Consumo inadequado (acima ou abaixo das recomendac¢des) de carboidratos em pe

um dos moradores do domicifi®?'- POF 7

Consumo inadequado (acima ou abaixo das recomendacdes) de proteinas em pelo 1

dos moradores do domicit?*— POF 7

Distrofia nutricional (baixo peso, excesso de peso

Presenca de baixo peso em pelo menos um dos moradores do dé#iétidPOF 1

Presenca de excesso de peso em pelo menos um dos moradores do détiicilROF 1

baixa estatura) no domicilio

Presenca de baixa estatura em pelo menos um dos moradores do dethféiliBOF 1
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J& para avaliar a situagdo de inseguranca alimentar e nutricional, segundo
presenca de distrofia nutricional, avaliou-se os indices de massa corporal e de
estatura/idade*?’, de todos os moradores presentes no domicilio durante as
avaliacdes. Ressalta-se que a desnutricdo pregressa, detectada pela baixa estatura,
foi avaliada em todos os individuos, independentemente da idade. Para a avaliagédo
em individuos adultos e idosos considerou-se a idade maxima presente nas curvas
(19 anos) e ponto de core2 escore-Z para baixa estatura, que equivale a estatura
inferior a 161,9 centimetros para homens e 150,1 cm para muthe@estantes
nado foram contempladas nesta anélise em funcéo da auséncia de informacdes sobre
semana gestacional ou peso pré-gestacional.

Calculou-se as prevaléncias de inseguranca alimentar e nutricional, segundo
cada indicador, por situacdo (urbana e rural) e localizagdo (macrorregido) do

domicilio, bem como seus respectivos intervalos de confianca de 95%.

Modelos de predicéo

Para a construcdo dos modelos de predicdo de inseguranca alimentar e
nutricional utilizou-se os indicadores desta situacdo, sendo a varidvel desfecho
dicotdmica (seguranca ou inseguranca alimentar e nutricional). Ressalta-se que a
variavel indicativa de inseguranca alimentar e nutricional foi incluida nos modelos
ora como variavel dependente ora como independente, com o intuito de verificar a
relagdo entre os indicadores e néo de definir causalidade.

Considerou-se para a construcao dos modelos estatisticos os domicilios que
apresentavam todas as informacfes de interesse, ou seja, 0s que continham
informacdes de classificacdo de todos os indicadores de inseguranca alimentar e
nutricional, bem como de situacao e localizacdo do domicilio. Ressalta-se que, por
cuidado metodol6gico, comparou-se o0s resultados da amostra total da POF 2008-
2009 com os deste artigo, sendo que estes apresentaram comportamento
semelhante, com prevaléncias e razdes de prevaléncia proximas, na mesma dire¢ao
de magnitude (por situacéo e localizagdo do domicilio).

Previamente a construcdo do modelo multiplo, realizou-se analise de
regressao de Poisson bivariada, com variancia robusta, das potenciais variaveis
preditivas com a variavel resposta. Foram incluidas no processo de modelagem as
variaveis que apresentaram valores de p<0,20, e mantidas ao final aquelas que

apresentaram valor de p<0,05. Para a analise multipla dos modelos de predicdo a
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estratégia de modelagem adotada foi o0 méRatdkwardno qual todas as variaveis
selecionadas na analise bivariada foram inseridas no modelo multiplo, sendo
retiradas, uma a uma, aquelas que perderam a significancia. Optou-se pela regressao
de Poisson com o intuito de ndo superestimar as estimativas, uma vez que as
prevaléncias dos desfechos de inseguranca alimentar e nutricional apresentaram, na
maioria das analises, prevaléncias intermediarias a eleffadas

Nos modelos finais, optou-se por incluir o indicador de renda familiar e o
de disponibilidade calo6rica que apresentaram melhor resultado, uma vez que a
inclusdo de dois indicadores relacionados (renda fanpéarcapitaem salério
minimo e em délar; e disponibilidade caldrica segundo necessidade energética e
inferior a 2.500 calorias), no mesmo modelo, infligiria o principio de auséncia de
multicolinearidade em modelos de regressao. As analises foram estratificadas por
macrorregido e situacdo do domicilio (urbano ou rural). Ressalta-se que na
construcdo dos modelos estatisticos considerou-se a macrorregido Nordeste como
variavel de referéncia, visando comparar os resultados entre as macrorregioes.

O ajuste final do modelo foi avaliado pelos testes de Pseddw&d
(p<0,05) e de Hosmer & Lemeshow (p>0,05). Os dados foram analisados com
auxilio dosoftwareStata versdo 13.0. Para todas as andlises, foi adotado o valor de

significancia de 5%.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Vigosa, sob parecer 1.269.063/2015.

Resultados

Neste estudo foram incluidos 12.316 domicilios que continham todos as
informac0des relacionadas a investigacdo da inseguranca alimentar e nutricional.
Destes, 77,42% (n=9.535) estavam situados na zona urbana e quanto a localizagéo,
36,29% (n=4.470) estavam na macrorregido Nordeste, 22,43% (n=2.762) no
Sudeste, 15,07% (n=1.856) Norte, 13,69% (n=1.686) no Centro Oeste e 12,52%
(n=1.542) no Sul.

A prevaléncia de inseguranca alimentar, segundo indicador de percepcéo
em relacdo a quantidade insuficiente de alimentos foi de 40,33% (n=4.9&7,) (IC

38,93-41,68), sendo estatisticamente menor na macrorregiao Sul (23,08%0; I1C

169



20,94-25,20), quando comparada as demais macrorregides, e maior na zona rural
(46,03%); 1Gs%44,12-47,86) quando comparada a urbana.

A inseguranca pela disponibilidade calorigar capitainferior a 2.500
calorias apresentou maior prevaléncia na macrorregidao Centro Oeste (32,27%;
ICos50 29,97-34,49) e Sudeste (28,17%:;q3% 26,42-29,81), considerando a
localizacdo dos domicilios, e n&do apresentou diferenca estatistica entre as
prevaléncias da zona rural e urbana. J4 a prevaléncia de inseguranca pela
disponibilidade calorica segundo necessidade energética de todos os moradores foi
menor no Norte (48,49%; ¥64,46,08-50,68e maior na zona urbana (57,12y3%
56,09-58,09) quando comparada a zona rural.

A inseguranca detectada pela renda famgercapitainferior a %2 salario
minimo e foi maior no Nordeste (36,24%; d&, 34,78-37,62) e Norte (28,93%;
1Co5%26,82-31,00), quando comparada as demais macrorregides, e maior na zona
rural quando comparada aos domicilios situados na zona urbana (34,%2%o; I1C
32,71-36,28). Assim como a renda familiar em salario minimo, a renda inferior a
dois ddlares/digper capita como indicativa de inseguranca, apresentou maior
prevaléncia no Nordeste (14,09%p4612,99-15,05) e Norte (11,15%;d%9,70-

12,61), em relacdo as demais macrorregides, e maior na zona rural (13,9¢%0; IC
12,44-15,03) em relacéo a urbana (Tabela 1).

A prevaléncia de inseguranca alimentar e nutricional pela presenca do
consumo inadequado de pelo menos um dos integrantes do domicilio de lipidios foi
estatisticamente maior no Norte (75,05%;s5472,96-76,95) e Nordeste (70,89%;
ICo50%69,44-72,12), considerando a localizacdo dos domicilios, e maior na zona
rural (73,39%; 1G@s%71,59-74,92) quando considerado a situacdo dos mesmos. A
inseguranca referente a inadequacédo no consumo de carboidratos foi maior no Norte
(50,00%; 1G5 47,69-52,30) considerando as demais macrorregides, e maior na
zona rural do pais (50,63%; 9% 48,71-52,46) quando comparada a urbana. A
maior prevaléncia de inseguranca pelo consumo inadequado de proteinas ocorreu
no Norte (12,23%; 165%10,72-13,75), considerando a localizacdo dos domicilios,

e na zona rural (9,39%; $6 8,25-10,45) quando considerado a situacdo dos
mesmos (Tabela 1).

Ao avaliar a inseguranca alimentar e nutricional pela presenca de distrofia

nutricional, verificou-se que a inseguranca detectada pela presenca de baixo peso

no domicilio apresentou maior prevaléncia na macrorregido Nordeste (17,96%;
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ICo50% 16,78-19,05), em relacdo as demais macrorregides, e na zona rural do pais
(18,19%; I1Gs% 16,67-19,56), em relacdo a zona urbana. A prevaléncia de
inseguranca pela presenca de excesso de peso foi maior no Sul (51,88%; IC
49,28-54,33), considerando a localizacdo dos domicilios, e maior na zona urbana
(46,60%; 1Gs% 45,59-47,60) ao considerar a situacdo dos mesmos. A baixa
estatura, como indicativa de inseguranca alimentar e nutricional foi estatisticamente
maior nas macrorregides Norte (45,85%;s5423,51-48,09) e Nordeste (44,65%;
ICo5043,14-46,08), sem diferenca estatistica entre estas, comparando-as com as
demais macrorregides, e maior na zona rural (43,58%sy,H1,65-45,37), em
relagédo aos domicilios da zona urbana (Tabela 1).

Ao comparar a concordancia entre os distintos indicadores de inseguranca
alimentar e nutricional, verificou-se baixa concordancia entre eles. O indicador de
disponibilidade caloricaer capitainferior a 2.500 calorias e presenca de excesso
de peso no domicilio ndo apresentaram concordancia com os demais (Tabela 2).

171



Tabela 1.Inseguranca alimentar e nutricional, segundo os distintos indicadores, por situacéo e localizacdo do domicilio. Brasil 2008-2009.

Indicadores de

Prevaléncias de inseguranca alimentar e nutricional % (1€5%)

Inseguranca Alimentar e Brasil Urbano Rural Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Oeste
Nutricional (12.316) (9.535) (2.781) (1.856) (4.470) (2.762) (1.542) (1.686)
Percepcao sobr 40,33 38,67 46,0F 50,75 52,15 31,06 23,09 28,47
insuficiéncia de alimentos (38,93-41,68) (37,62-39,59) (44,12-47,86) (48,39-52,99)  (50,62-53,5®  (29,27-32,75)  (20,94-25,20) (26,26-30,62)
Disponibilidade  caldrics 24,95 25,51 23,05 15,36 24,65 28,17 23,61 32,27
per capita< 2.500 calorias (23,37-26,46) (24,62-26,38) (21,45-24,62) (13,69-17,02 (23,35-25,89)  (26,42-29,819 (21,50-25,80) (29,97-34,49)
Disponibilidade  caldrics 56,03 57,12 52,32 48,49 58,81 56,92 51,62 59,55
<Y necessidade energética  (54,82-57,18) (56,09-58,09) (50,40-54,15) (46,08-50,58) (57,33-60,23)  (55,04-58,77 (49,09-54,148  (57,10-61,84)
Renda familiarper capita 23,10 19,77 34,5% 28,93 36,24 10,79 8,63 15,24
< Y salario minimo (21,55-24,68) (18,90-20,50) (32,71-36,28) (26,82-31,000  (34,78-37,62) (9,58-11,93) (7,27-10,13) (13,50-16,98)
Renda familiar < dois 8,23 6,61 13,77 11,15 14,09 2,86 2,40 3,56
dolaresper capitddia (6,61-9,93) (6,10-7,11)  (12,44-15,03) (9,70-12,619 (12,99-15,09) (2,20-3,479 (1,69-3,29§ (2,67-4,49
Consumo de lipidios* 68,18 66,66 73,39 75,05 70,89 62,35 67,90 63,23
(67,08-69,09) (65,63-67,57) (71,59-74,92) (72,96-76,95) (69,44-72,13) (60,47-64,12  (65,50-70,2%  (60,87-65,53)¢
Consumo de carboidrato* 44,33 42,50 50,6% 50,00 43,60 39,93 46,50 45,26
(42,98-45,63) (41,50-43,49) (48,71-52,46) (47,69-52,30) (42,14-45,09  (38,06-41,75) (43,98-49,02 (42,80-47,60)
Consumo de proteina* 7,05 6,37 9,3% 12,23 7,56 4,85 5,77 4,74
(5,41-8,93) (5,82-6,80) (8,25-10,45)  (10,72-13,7%) (6,73-8,30) (4,04-5,68) (4,60-6,98)° (3,72-5,80§
Baixo peso** 15,01 14,08 18,19 15,03 17,96 14,12 10,70 12,57
(13,38-16,69) (13,31-14,71) (16,67-19,56) (13,38-16,68) (16,78-19,08)  (12,80-15,43) (9,20-12,35) (10,97-14,18F
Excesso de peso** 45,43 46,60 41,42 45,10 42,17 46,85 51,88 46,20
(44,08-46,71) (45,59-47,60) (39,54-43,24) (42,81-47,3%)  (40,64-43,56) (44,93-48,69)  (49,28-54,33) (43,80-48,61)
Baixa estatura** 36,16 33,99 43,58 45,85 44,65 27,59 2451 27,64
(34,69-37,54) (32,94-34,85) (41,65-45,37) (43,51-48,09)  (43,14-46,08) (25,85-29,28  (22,38-26,78 (25,45-29,79)

*Presenga de pelo menos um morador com consumo alimentar inadequadgum dos macronutrientes; **Presenga de pelo menos um mooaddistrofia nutricional

(baixo peso, excesso de peso ou baixa estatura). a, b, c: letras igaaiw ipevaléncias de inseguranca alimentar e nutricional estatisticamenteeigreaiss domicilios,

conforme localizagcao (macrorregido); ¥ prevaléncias de inseguranca alimentar e alggtatisticamente maior entre os domicilios conforme situacao (urbanalpu ru
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Tabela 2. Concordancia entre os indicadores de percepcéo, disponibilidade, renda, consumo alimentar e distrofia nutricicalelgaarale

inseguranca alimentar e nutricional de familias brasileiras. Brasil 2008-2009.

) Disponibilidade Renda familiar ) ) o )
Indicadores de . . Distrofia nutricional Consumo inadequado
. caldrica per capita
Inseguranca Alimentar e  Percepcao

. Per Necessidade Salario Ddlar/ Baixo Excesso Baixa o ) .
Nutricional 2 ] . o ) Lipidios  Carboidratos  Proteinas
capita  energética minimo dia peso depeso estatura

Percepcéo sobr
. o ] - -0,0048 0,0672 0,2841 10,1396 0,0565 -0,0385 0,1346 0,0593 0,0179 0,0343
insuficiéncia de alimentos

Disponibilidade  cal6rice

) _ -0,0048 - 0,3835 -0,0066 0,0001 -0,0082 -0,0092 -0,0607 -0,0371 -0,0067 -0,0174
per capita< 2.500 calorias
Disponibilidade calérica <
0,0672 0,3835 - 0,0954 0,0473 0,0057 -0,0007 0,0279 0,0305 0,0383 0,0049
> necessidade energética
Renda familiar per capita
) ) 0,2841  -0,0066 0,0954 - 0,4596 0,0421 -0,0261 0,1570 0,0647 0,0459 0,0649
< % salério minimo
Renda familiar < dois
o 0,1396 0,0001 0,0473 0.4596 - 0,0382 -0,0089 0,0797 0,0247 0,0204 0,0421
dolaresper capitddia
Consumo lipidios* 0,0593 -0,0371 0,0305 0,0647 0,0247 0,0224 -0,0197 0,0817 - 0,2862 0,0382
Consumo carboidrato* 0,0179  -0,0067 0,0383 0,069 0,0204 10,0184 -0,0008 0,0838 0,2862 - 0,1152
Consumo proteina* 0,0343 -0,0174 0,0049 0,0649 0,0421 10,0266 -0,0117 0,0542 0,0382 0,1152 -
Baixo peso** 0,0565  -0,0082 0,0057 0,0421 0,0382 - -0,1318  0,0820 0,0224 0,0184 0,0266
Excesso de peso** -0,0385  -0,0092 -0,0007 -0,0261 -0,0089 -0,1318 - 0,0047  -0,0197 -0,0008 -0,0117
Baixa estatura** 0,1346  -0,0607 0,0279 0,1570 0,0797 0,0820 0,0047 - 0,0817 0,0838 0,0542

aTeste de Kappa, sendo que valores em negrito, na tabela, indicam p<0,05; tdPdes@elo menos um morador com consumo alimentar inadequado panadalky

macronutrientes; ** Presenca de pelo menos um morador com distrofcaomatr (baixo peso, excesso de peso ou baixa estatura).
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Em relagdo aos modelos estatisticos, a inseguranga alimentar e nutricional
pelo indicador de percepcéo foi predita pela disponibilidade calorica inferior ao
somatorio das necessidades energéticas de todos os moradores do domicilio, renda
inferior a %2 salario minimper capitae pela presenca de baixo peso, baixa estatura
e consumo inadequado de lipidios, em pelo menos um dos moradores. Domicilios
localizados nas macrorregides Sudeste, Centro Oeste e Sul apresentaram menor
probabilidade de ocorréncia, quando comparados ao Nordeste (Tabela 3).

A inseguranca, definida pela baixa disponibilidade calérica, conforme
necessidade energética, é explicada pelos indicadores de percepcagmerenda
capita inferior a dois dolares/dia, presenca de morador com baixa estatura e
consumo inadequado de carboidratos por pelo menos um dos moradores, estando
em menor proporcdo em domicilios situados na zona rural. Domicilios das
macrorregioes Norte e Sul apresentaram menor probabilidade de ocorréncia desta
inseguranca e os do Centro Oeste maior probabilidade, quando comparados ao
Nordeste (Tabela 3).

Ja a inseguranca alimentar e nutricional indicada pela disponibilidade
caldrica inferior a 2.500 calorigger capitafoi predita pela presenca de baixa
estatura no domicilio e pelo consumo inadequado de lipidios por pelo menos um
morador. Verificou-se maior probabilidade de ocorréncia desta situacdo de
inseguranca em domicilios localizados no Sudeste e Centro Oeste, e menor
probabilidade nos do Norte, quando comparados ao Nordeste (Tabela 3).

A baixa renda, como indicador de inseguranca, foi respondida pelos
indicadores de percepcdo, disponibilidade caldérica segundo necessidade
energeética, presenca de algum morador no domicilio com baixa estatura e consumo
inadequado de lipidios ou proteinas. A maior propor¢cdo de inseguranca, por este
indicador, ocorreu na zona rural em comparag¢do com domicilios da zona urbana.
Domicilios localizados no Sudeste, Centro Oeste, Norte e Sul apresentaram menor
probabilidade de ocorréncia de inseguranca indicada pela baixa renda, em salério

minimo ou dodlar, quando comparados aos do Nordeste (Tabela 3).
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Tabela 3.Modelos de predicédo de inseguranca alimentar e nutricional, segundo distintos indicadores, em familias brasileiras. Brasil 2008-2009.

Razéao de Prevaléncia (IC 95%)*

Indicadores de Inseguranca Alimentar e

Nutricional

M1: Percepcgéao sobre

insuficiéncia de

alimentos?¢

Disponibilidade calérica

Rendaper capita

M2: Segundo

necessidade energétich

M3: Per capita® M4: Em salario
minimo @

M5: Em délar/

dia?

Percepcéo sobre insuficiéncia de alimentos
Disponibilidade cal6ricaper capita®?
Renda familiarper capita®®
Consumo inadequado de lipidios**
Consumo inadequado de carboidratos**
Consumo inadequado de proteinas**
Presenca de Baixo peso no domicilio
Presenca de Excesso de peso no domicilio
Presenca de Baixa estatura no domicilio
Situacgéo rural do domicilio
Localizagdo do domicilio

Norte

Sul

Sudeste

Centro Oeste

1,101 (1,055-1,149)
1,776 (1,704-1,852)
1,068 (1,019-1,120)

1,138 (1,082-1,197)

1,141 (1,095-1,189)

0,558 (0,507-0,614)
0,731 (0,687-0,779)
0,648 (0,598-0,702)

1,110 (1,074-1,147)

1,290 (1,234-1,349)

1,075 (1,043-1,109)

1,037 (1,004-1,071)
0,892 (0,858-0,92)

0,834 (0,791-0,879)
0,939 (0,888-0,993)

1,072 (1,023-1,124)

- 2,323 (2,63-2,495)

- 1,480 (1,387-1,579

0,863 (0,810-0,919) 1,216 (1,130-1,309

- 1,190 (1,092-1,297

0,839 (0,784-0,898) 1,288 (1,211-1,369
- 1,516 (1,427-1,612,

0,628 (0,558-0,706) 0,794 (0,735-0,857

- 0,345 (0,292-0,407
1,094 (1,011-1,185) 0,394 (0,352-0,441
1,255 (1,151-1,369) 0,566 (0,504-0,636

3,153 (2,734-3,637
1,846 (1,624-2,099!
1,228 (1,068-1,411

1,387 (1,234-1,558
1,748 (1,556-1,963

0,805 (0,698-0,929
0,281 (0,203-0,390
0,292 (0,232-0,368
0,372 (0,288-0,482,

M: Modelo de predicéo calculado por Regressé@o de Poisson com variancia rédestittados exibidos apresentaram p<0,001 - modelo final apresentou ejirsite p

(teste Hosmer & Lemeshow); **Presenca de pelo menos um moradaocsomo alimentar inadequado para algum dos macronutrigdisgonibilidade cal6ricper

capita< Y. necessidade energética incluida no modelo e ° disponibilidade caléricaer capita< 2.500 calorias incluida no modefoenda familiaper capita< Y2 salario

minimo incluida no modelo®renda familiaper capita< dois ddlares/dia incluida no modeldiacrorregido Nordeste como localizacdo de referéncia.

175



A inseguranca alimentar e nutricional, avaliada pela presenca de baixo peso
no domicilio apresentou maior probabilidade de ocorréncia quando no domicilio
havia percepcéo de quantidade de alimentos insuficiente, baixa estatura e consumo
inadequado de lipidios em pelo menos um dos moradores e menor probabilidade
quando houve presenca de excesso de peso no mesmo domicilio. A maior
ocorréncia da situacao de insegurancga, por este indicador, foi verificada na zona
rural. Domicilios localizados no Norte, Centro Oeste e Sul apresentaram menor
ocorréncia, em relacéo aos do Nordeste (Tabela 4).

A presenca de excesso de peso, como indicador de inseguranca, apresentou
menor probabilidade na ocorréncia concomitante de baixo peso no domicilio, tendo
menor probabilidade na zona rural. Domicilios localizados no Sul, Sueleste
Centro Oeste apresentaram maior probabilidade de ocorréncia de inseguranca pela
presenca de excesso de peso do que os do Nordeste (Tabela 4).

J& a inseguranca indicada pela baixa estatura foi predita pela percepcao de
alimentos insuficientes na familia, rengler capitainferior a %2 salario minimo,
presenca de baixo peso e de consumo alimentar inadequado para 0s
macronutrientes, com maior ocorréncia em domicilios da zona rural. Domicilios
localizados no Sul, Centro Oeste e Sudeste apresentaram maior probabilidade de
ocorréncia de inseguranca pela presenca de baixa estatura que os localizados no
Nordeste (Tabela 4).

O consumo inadequado de lipidios, como indicador de inseguranga, foi
explicado pela percepcao de alimentos insuficientes na familia, pendapita
inferior a ¥2 salario minimo, presenca de baixo peso e de baixa estatura e pelo
consumo inadequado de carboidratos e proteina em pelo menos um dos moradores,
com maior probabilidade na zona rural. Verificou-se menor probabilidade de
ocorréncia desta situacdo de inseguranca em domicilios localizados nas
macrorregides Centro Oeste e Sudeste e maior probabilidade nos do Norte, em
comparacao com os localizados no Nordeste (Tabela 4).

A inseguranca dada pelo consumo inadequado de carboidratos apresentou
maior probabilidade em domicilios cuja disponibilidade calérica ndo era suficiente
para atender as necessidades energéticas de todos os moradores e naqueles com
presenca de pelo menos um morador com baixa estatura e consumo inadequado de

lipidios e proteinas, com maior ocorréncia na zona rural. Os domicilios localizados
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nas macrorregioes Centro Oeste, Sul e Norte apresentaram maior probabilidade
desta situacdo de inseguranca, quando comparados aos do Nordeste (Tabela 4).

Ja a inseguranca avaliada pelo consumo inadequado de proteinas foi predita
pelos indicadores de percepc¢éo de quantidade insuficiente de alimentos na familia,
rendaper capitainferior a %2 salario minimo e presenca de pelo menos um morador
com baixa estatura e consumo inadequado de lipidios e carboidratos. Domicilios
localizados nas regifes Centro Oeste e Sudeste apresentaram menor prevaléncia
desta situacdo de inseguranca, quando comparados aos da macrorregidao Nordeste,
enguanto os localizados no Norte apresentaram maior probabilidade (Tabela 4).

A inseguranca alimentar e nutricional, predita pelos 11 modelos, apresentou
baixos valores de R sendo melhor explicada nos modelos que tinham como
variavel dependente os indicadores de renda famaiacapitaem dolar/dia e em
salario minimo, seguido pelo indicador de inseguranca pelo consumo inadequado
de proteinas. Embora os valores deédRham sido baixos, ressalta-se que todos os
modelos apresentaram ajuste perfeito segundo o Hosmer & Lemeshow (p valor
préximo de 1,00).

Ao considerar as variaveis mantidas no modelo, verificou-se que 0s
modelos que apresentavam como variaveis dependentes os indicadores de
percepcdo de quantidade de alimentos insuficiente para a familia, baixa renda (em
salario minimo e em ddélar), disponibilidade calérica inferior ao somatério das
necessidades energéticas de todos os moradores e consumo inadequado de
carboidratos foram os que mantiveram pelo menos uma variavel de cada dimenséo

da inseguranca alimentar e nutricional.
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Tabela 4.Modelos de predicédo de inseguranca alimentar e nutricional, segundo indicadores nutricionais, em familias brasileiras. 2008-2009.

Razéao de Prevaléncia (IC 95%)*

Indicadores de Inseguranca Distrofia nutricional

Alimentar e Nutricional

Consumo inadequado
M10: Carboidratos

a,c

M7: Excesso de  M8: Baixa estatura
pesob,c a,c
1,168 (1,112-1,227) 1,039 (1,014-1,065, 0,961 (0,924-0,999) 1,158 (1,011-1,327,
Disponibilidade caléricgper capita®® - - - - 1,072 (1,033-1,114) -
1,260 (1,197-1,326) 1,077 (1,049-1,106 - 1,354 (1,179-1,554)
1,177 (1,111-1,246) - 2,507 (2,351-2,672) 1,497 (1,232-1,820;
1,129 (1,075-1,185) 1,517 (1,480-1,554 - 4,557 (3,820-5,436)
Consumo de proteinas** - - 1,178 (1,100-1,263) 1,053 (1,022t,086) 1,678 (1,611-1,748) -
Baixo peso no domicilio - 0,514 (0,474-0,558 1,268 (1,202-1,337) 1,041 (1,011-1,073 - -
0,408 (0,370-0,451 - - - - -
1,466 (1,347-1,595 - - 1,068 (1,043-1,093' 1,100 (1,059-1,144) 1,362 (1,200-1,545,
1,159 (1,057-1,271 0,909 (0,866-0,954' 1,141 (1,085-1,199) 1,031 (1,005-1,058 1,107 (1,063-1,153) -

M6: Baixo peso®¢ M9: Lipidios 2¢ M11:Proteinas b¢

Percepcao insuficiéncia de alimentc 1,208 (1,108-1,806) -

Rendaper capita®? - -
1,141 (1,038-1,254 -

Consumo de carboidratos** - -

Consumo de lipidios**

Excesso de peso no domicilio
Baixa estatura no domicilio
Situacgéo rural do domicilio

Localizagdo do domicilio

Norte
Sul
Sudeste

Centro Oeste

0,838 (0,741-0,948

0,750 (0,640-0,879

' 1,183 (1,111-1,254)
1,086 (1,031-1,144

0,634 (0,577-0,698)
0,708 (0,660-0,760)

0,828 (0,719-0,952; 1,063 (1,001-1,130; 0,702 (0,644-0,764)

1,031 (1,001-1,064’
0,933 (0,903-0,965
0,924 (0,888-0,962]

1,075 (1,020-1,134)
1,124 (1,058-1,195)

1,136 (1,071-1,205)

1,491 (1,279-1,738)
0,821 (0,676-0,999
0,749 (0,592-0,949)

M: Modelo de predi¢éo calculado por Regresséo de Poisson com variancia rodestittados exibidos apresentaram p<0,001 - modelo final apresentou ajfssite p

(teste Hosmer & Lemeshow); **Presenca de pelo menos um moradaocsomo alimentar inadequado para algum dos macronutrigdisgonibilidade cal6ricper

capita< ¥ necessidade energética incluida no modelo e P disponibilidade cal6ricaer capita< 2.500 calorias incluida no modefoenda familiaper capita< ¥ salario

minimo incluida no modelo®renda familiaper capita< dois ddlares/dia incluida no modeldiacrorregido Nordeste como localizacdo de referéncia.
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Discussao

A situacdo de inseguranca alimentar e nutricional, apresentada pelos distintos
indicadores, confirmam a mesma como um problema de saude no Brasil e evidenciam
as inequidades vivenciadas pelas familias brasiléffag\s maiores prevaléncias de
inseguranca, nas familias brasileiras, foram detectadas pelos indicadores de consumo
inadequado de lipidios e de carboidratos, disponibilidade calorica inferior ao
somatorio da necessidade energética de todos os moradores, presenca de excesso de
peso em pelo menos um dos moradores do domicilio e percep¢do de alimentos
insuficientes para as familias. Ja& as menores prevaléncias foram indicadas pelo
consumo inadequado de proteinas, renda farpéiacapta/dia inferior a dois délares
e presenca de baixo peso no domicilio.

As macrorregidoes Nte e/ou Nordeste apresentaram as maiores prevaléncias
de inseguranca pelos indicadores de percepcdo quanto a quantidade de alimentos
insuficientes para a familia, disponibilidade calérica inferior a 2.500 calorias, renda
familiar per capita(em dolar e em salario minimo), consumo inadequado de lipidios,
carboidratos e proteinas, e presen¢a de morador com baixo peso ou baixa estatura no
domicilio. Estes resultados confirmam que popula¢cdes em iniquidades sociais sdo mais
vulneraveis as distintas vertente da inseguranca alimentar e nutricional, ressaltando
assim a necessidade de maior intervencdo nestas macrorregides, com acdes
governamentais que contemplem as dimensdes alimentar e nutricional da inseguranca
garantindo o alcance e estabilidade das vertentes de acesso e disponibilidade de
alimentos, assim como de utilizacdo biologica dos nutriéfités®3!

A macrorregiio Sul apresentou menor prevaléncia de inseguranca segundo o
indicador de percepc¢ao e maior prevaléncia considerando a inseguranca pela presenca
de pelo menos um morador com excesso de peso no domicilio. Estes resultados
sugerem que a inseguranca dada pela ma qualidade dos alimentos consumidos
ultrapassa a inseguranca avaliada pela quantidade insuficiente de alimentos, segundo
percepcdo. Assim, em regibes com maior nivel de desenvolvimento como a
macrorregiao Sul, observa-se menor proporcdo de inseguranca detectada pela pelo
aesso insuficiente aos alimentos, coexistindo com maior inseguranca dada pelas
consequéncias do consumo inadequado de alimentos, como o excessd'dé Heso

Ao comparar os indicadores de inseguranca pela renda fapeliazapta,

verifica-se que a renda inferior a % salario minimo apresenta prevaléncia 2,8 vezes
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maior que a definida pelo indicador de dois délares/dia. A referéncia internacional que
reflete a situacdo de pobreza, em défaé mais especifica para esta situacdo de
inseguranca do que a adotada no Brasil, em salario minimo. Em paises vulneraveis,
altamente dependentes da renda para suprir suas necessidades de alimentacdo, o
indicador de pobreza em salario minimo deve ser priorizado visando triagem desta
situacao e posterior avaliagcdo complementada com os demais indicadores.

A comparacao entre os indicadores de disponibilidade caldrica sinaliza que a
disponibilidade caldrica inferior ao somatorio das necessidades energéticas de todos
0os moradores € mais sensivel para a triagem da inseguranca. Porém, esta metodologia
requer, além da mensuracgdo das calorias disponiveis no domicilio durante o periodo
de referéncia, a avaliagdo antropométrica dos moradreiicultando a utilizacéo
deste indicador de disponibilidade cal6rica suficiente no domicilio.

Em relacdo aos modelos de predi¢do construidos, verificou-se que os modelos
de percepcdo, disponibilidade calérica segundo necessidade energética, de renda
familiar per capta em salario minimo e em dolar e de consumo inadequado de
carboidratos foram explicados por pelo menos um indicador de cada vertente da
seguranca alimentar e nutricional. Destaca-se que a vertente de acesso foi refletida
pelo indicador de percepcao em relagéo a quantidade de alimentos insuficientes para a
familia e pela renda familigrer capta; a de disponibilidade de alimentos pela baixa
disponibilidade cal6rica e a vertente de utilizacdo biolégica dos alimentos pelo
consumo alimentar inadequado e presenca de distrofia nutriGional

O modelo de percepcao, quanto a insuficiéncia de alimentos para a familia, foi
explicado pelos indicadores de renda, disponibilidade caldrica, consumo inadequado
de lipidios e presenca de baixo peso e baixa estatura. Os modelos relativos a situacéo
de pobreza, em salario minimo e em dolar, foram explicados pelos indicadores de
percepcao, disponibilidade calorica, consumo inadequado de lipidios e/ou proteinas e
pela presenca de baixa estatura no domicilio. O modelo referente a baixa
disponibilidade cal6ricger capta, segundo necessidade energética, foi explicado
pelos indicadores de percepcéo, renda, consumo inadequado de carboidratos e
presenca de baixa estatura. E o0 modelo que retratam a dimensao nutricional, pelo
consumo inadequado de carboidratos foi explicado pelos indicadores de percepcao,
disponibilidade calorica, inadequacdo no consumo de lipidios e proteinas e pela

presenca de baixa estatura no domicilio.
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Assim, familias consideradas em inseguranca alimentar e nutricional por estes
indicadores (percepgdo, pobreza, baixa disponibilidade calérica e consumo
inadequado de carboidratos) apresentaram maior probabilidade de serem inseguras
também pelos outros indicadores das dimensdes alimentar e nutricional. Estes modelos
contemplaram a avaliacdo das dimensdes de acesso e disponibilidade de alimentos,
bem como de utilizacdo biolégica dos mesmos resultando em anélise ampliada e
completa da situacéo de inseguranca alimentar e nutric¢ional

O constructo de disponibilidade calérica ndo se manteve como variavel
explicativa nos modelos referentes a presenca de baixo peso, baixa estatura e excesso
de peso, e de consumo inadequado de lipidios e proteinas; ja o constructo de baixa
renda ndo permaneceu no modelo final referente ao baixo peso, excesso de peso e
consumo inadequado de carboidratos. E a variavel de percepcao ndo se conservou no
modelo de excesso de peso. Estes resultados enfatizam a complexidade relacionada ao
consumo alimentar e estado nutricional dos individuos e familias, que perpassam as
questdes de acesso e renda, envolvendo outras vertentes como comportamento e
hébitos alimentares.

Destaca-se que o indicador de presenca de baixa estatura em pelo menos um
dos moradores do domicilio permaneceu em todos os modelos construidos, exceto no
gue apresentava o0 excesso de peso no domicilio como variavel dependente. E o
indicador de percepcdo foi mantido na maioria dos modelos construidos, néo
permanecendo como indicador de inseguranca alimentar apenas nos modelos de
disponibilidade caldrica inferior a 2.500 calorias e de presenca de excesso de peso em
pelo menos um dos moradores do domicilio. Assim, sugere-se que as variaveis de
percepcdo quanto a suficiéncia de alimentos para a familia e a presenca de algum
morador com baixa estatura no domicilio sejam incorporadas na avaliacdo da
inseguranca alimentar e nutricional, uma vez que estas variaveis apresentaram relacéo
com a maioria dos indicadores desta situacdo sendo considerados variaveis
consistentes nos modelos de predi¢cdo da inseguranca.

Ao incluir indicadores nos modelos estatisticos, como variaveis dependentes e
independentes, a intencado dos autores foi estabelecer quais indicadores de inseguranca
alimentar e nutricional estavam relacionados entre si. Assim, determinou-se que
domicilios em situacdo de inseguranca alimentar e nutricional por determinado
indicador estavam também inseguros considerando os demais indicadores. Destaca-se

gue a relacdo apresentada entre os indicadores de inseguranca alimentar e nutricional
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nao é de causalidade, mas sim de probabilidade de ocorréncia de inseguranca alimentar
e nutricional por um indicador, concomitantemente com a situacdo de inseguranca
definidos pelos outros indicadores.

Em relacdo a situacdo dos domicilios, os modelos de predicdo demonstram que
a probabilidade de inseguranca alimentar e nutricional no meio rural € maior que no
meio urbano, para os indicadores de percepcéao, renda, baixo peso, baixa estatura e
consumo inadequado dos macronutrientes. Esta ocorréncia pode ser explicada pela
maior vulnerabilidade no meio rural, caracterizada pela baixa escolaridade e renda,
maior dependéncia da terra para produc¢ao de alimentos e menor acesso a informagdes
e a servigos de sauéfe®

Para os indicadores de disponibilidade cal6rica e presenca de excesso de peso,
a probabilidade de inseguranca foi menor no meio rural do que no meio urbano.
Destaca-se que familias rurais ainda preservam o habito de realizar refeicées em casa,
0 que culmina em maior disponibilidade de alimentos no domicilio, ao contrario de
familias residentes na zona urbana que intensificaram, nas ultimas décadas, o0 consumo
de alimentos fora do domicilié®>. Somado a isto, a menor probabilidade de
inseguranca pelo excesso de peso no meio rural pode ser justificada pelo maior
consumo de alimentom natura e pelo maior gasto energético, em funcdo das
atividades diarias>*3

Estudos que avaliaram seguranca utilizando modelos de predicdo, até o
momento, abarcaram apenas a vertente alimentar desta situacdo em funcdo da
utilizacdo da EBIA como instrumento e ndo complementacdo com indicadores
nutricionais, em funcdo dos bancos de dados utilizados - Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) e Censo Demografi¢.

Pactuando com as recomendacfes da FAO, deve-se investir na construcéo de
metodologia de avaliagdo concomitante das multiplas vertentes da inseguranca
alimentar e nutricionaP°. Neste sentido, modelos que contemplem variaveis
preditoras socioeconémicas, demogréficas, alimentares e nutricionais devem ser
construidos visando avaliagcdo cabal do fenbmeno da segurancga alimentar e nutricional.

A baixa concordéancia, ou até mesmo a auséncia, encontrada entre os distintos
indicadores reforca a necessidade de utilizacdo complementar dos mesmos, uma vez
que cada indicador reflete uma vertente da situacdo de inseguranca alimentar e

nutricional.
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A selecéo e utilizacdo de indicadores capazes de abarcar todas asdfacetas
inseguranca alimentar e nutricional ainda é um desafio, em funcdo da auséncia de
parametros e definicdo das referéncias dos mesmos e da caréncia de bancos de dados
disponiveis que contemplem indicadores de percepcdo, acesso, disponibilidade,
utilizac&o e estabilidaat 58

O presente estudo permite ampliar a avaliagdo complementada da seguranca
alimentar e nutricional pela utilizacdo concomitante de multiplos indicadores, e trazem
um retrato dos espacos geograficos que merecem mais atencdo, com acdes especificas
para enfrentamento da situagédo de inseguranca alimentar e nutricional no Brasil, em
suas multiplas dimensoes.

Destaca-se que para a definicdo da inseguranca, pelas diferentes propostas,
estabeleceu-se os parametros desta situacdo embasando-se na literatura da area e no
amplo conceito adotado no Brasil, uma vez que nem todos os indicadores utilizados
apresentam parametros padronizados para mensuracdo da inseguranca alimentar e
nutricional ®2%. Assim, a percepc¢do de insuficiéncia de alimentos para a familia,
indicadores de pobreza, baixa disponibilidade energética no domicilio, presenca de
distrofia nutricional (baixo peso, excesso de peso ou baixa estatura) e de consumo
alimentar inadequade- abaixo ou acima das recomendacéesle algum dos
macronutrientes foram definidos como indicadores de inseguranca alimentar e
nutricional na familia.

Os modelos foram considerados satisfatorios, apds os testes de adequacéo,
mesmo apresentando baixos valores para o teste PséugistéR® valores do?Rodem
ser justificados pela dificil mensuracdo da situacdo de (in) seguranca alimentar e
nutricional, mesmo utilizando multiplos indicadores. Outros estudos também
verificaram valores baixos de predicdo em modelos de inseguranca alitfiestado
considerado o ajuste do modelo como indicador de validade do mesmo.

Ressalta-se que a proxima edigéo da POF, 2017-2018, incluira bloco especifico
sobre seguranca alimentar, pela aplicagdo da EBIA, porém, as proximas edicfes nao
contemplardo as informacdes antropométricas. Assim sendo, a utilizacdo do banco de
dados da POF 2008-2009 continua sendo uma valida possibilidade para avaliacdo da
seguranca alimentar e nutricional por permitir estimar esta situacdo a partir de
indicadores das dimensdes alimentar e nutricional.

Como limitagdo do mesmo, destacamos a utilizacgaraley de inseguranca

alimentar, determinado pela classificacao de alimento em quantidade insuficiente para
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a familia, em fung&o do banco de dados utilizado. Porém, esta questao tende a refletir
a percepcédo alimentar familiar, investigada pela EBIA. Outra limitacdo apontada é a
auséncia de parametros da avaliagdo da dimensdo nutricional da inseguranca
relacionadas ao consumo alimentar e estado nutricional. Até o0 momento a literatura
nao consolidou os parametros a serem adotados na investigacdo da inseguranga
alimentar e nutricional, nesta dimens&o nutricional, dificultando a comparagéo com 0s
raros estudos existentes. Destaca-se que na auséncia de consolidacdo destes
indicadores utilizou-se parametros que refletem o amplo conceito de inseguranca
alimentar e nutricional e as dimensdes da inseguranca, adotados no pais, visando

atenuar esta limitagéao.

Consideracoes finais

A avaliagdo sistémica da inseguranca alimentar e nutricional, por meio de
modelos que incorporem indicadores distintos, permite maior aproximacdo dos
instrumentos de andalise com o amplo e complexo conceito do fendbmeno da
inseguranca, adotado no Brasil.

E consenso no meio cientifico que nenhum indicador, isoladamente, abarca as
multiplas dimensfes da seguranca alimentar e nutricional. O uso complementar de
indicadores, inclusive dos que abrangem a vertente nutricional, € essencial e deve ser
incentivado. Modelos de predicdo que contemplam as vertentes alimentar e nutricional
permitem a incorporacdo concomitante de multiplos indicadores e sua utilizagdo. A
utilizacdo destes modelos estatisticos, embora ainda discreta no campo de anélise da
inseguranca alimentar e nutricional, apresenta grande potencial no preenchimento das
lacunas sobre esta situacao, em funcéo principalmente da auséncia de instrumento que
aprecie multiplas vertentes desta situacao.

Conhecer a inseguranga alimentar e nutricional, em suas multiplas dimensdes,
e sua distribuicdo no pais permite direcionar as ac¢des e politicas publicas visando
reducdo de seus determinantes e consequentemente de suas lamentéveis
consequéncias, principalmente as relacionadas a ma nutricho que acometem as

familias brasileiras.
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6. CONCLUSAO GERAL

No Brasil, a avaliagdo da inseguranga alimentar e nutricional, pela maioria dos
estudos publicados até o momento, considera apenas a dimensao alimentar da mesma,
utilizando escalas de percepc¢ao que mensuram apenas esta vertente. A ndo mensuracao
da dimenséo nutricional distancia os resultados apresentados na literatura do amplo
conceito de seguranca alimentar e nutricional, estabelecido em lei no pais.

Verificou-se no presente estudo distintas prevaléncias de inseguranga alimentar
e nutricional, conforme proposta de mensuracao utilizada, localizacdo (macrorregiao)

e situacdo (urbano ou rural) do domicilio. Destaca-se que as maiores proporcdes de
inseguranca alimentar e nutricional estiveram presentes nas macrorregioes Norte,
Nordeste e zona rural do pais e foram detectadas pelos indicadores de consumo
inadequado de lipidios e de carboidratos, disponibilidade cal6rica no domicilio inferior

ao somatério da necessidade energética de todos os moradores, presenca de excesso
de peso em pelo menos um dos moradores do domicilio e percepcdo quanto a
quantidade de alimentos insuficientes para as familias. Este cenario corrobora com a
necessidade de utilizacdo de diferentes metodologias para avaliacdo da inseguranca
alimentar e nutricional, em suas mdultiplas vertentes.

E consenso, entre os pesquisadores, a necessidade de empregar indicadores que
mensurem as dimensdes alimentar e nutricional da inseguranca de forma conjunta. O
uso complementar de indicadores, inclusive dos que abrangem a vertente nutricional,

é essencial e deve ser incentivado. Entre os indicadores da dimensao nutricional deve-
se considerar a utilizacdo do indicador de baixa estatura de todos os integrantes da
familia, independente da idade, uma vez que este reflete a desnutricdo pregressa que €
uma distrofia nutricional caracteristica das transi¢cées nutricionais e epidemiolégicas,
vivenciadas no pais.

Destaca-se que ainda ndo h& padronizagdo de indicadores de inseguranca
alimentar e nutricional, além das escalas de predicdo validadas e de baixa
disponibilidade caldrica no domicilio. Este estudo propds a utilizacao de indicadores
de pobreza, consumo alimentar inadequado de macronutrientes e de presenca de
distrofia nutricional em pelo menos um dos integrantes da familia, visando contemplar
as outras vertentes da inseguranca. Os parametros aqui utilizados vao de encontro ao

amplo conceito de seguranca alimentar e nutricional, adotado no pais bem como
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internacionalmente, atenuando as lacunas enfrentadas pelos pesquisadores da
temética.

A auséncia de padronizacao entre os indicadores utilizados pelos pesquisadores
da tematica requer maior aprofundamento metodolégico para elaboracdo de
instrumento de avaliacdo de inseguranca alimentar e nutricional, por meio de
indicadores complementares das mdltiplas facetas da inseguranca, que contemple as
dimensdes de disponibilidade, acesso, utilizacao e estabilidade.

A avaliacéo sistémica da situacao de inseguranca, pela utilizacdo dos modelos
de predi¢cdo, com inclusdo de multiplos indicadores, permite compreender as multiplas
facetas da inseguranca alimentar e nutricional, contemplando fatores determinantes e
as consequéncias desta situacdo. Assim, a utilizacdo destes modelos estatisticos
apresenta grande potencial no preenchimento das lacunas na avaliagdo da inseguranca
alimentar e nutricional.

Ressalta-se que, em amostras representativas da populacdo de interesse, a
percepcdo sobre suficiéncia da quantidade de alimento consumida pela familia pode
ser considerada uma questdmxy na investigacdo da inseguranca alimentar por
apresentar valores preditivo negativo e de sensibilidade satisfatérios, quando
comparada a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar, que € o instrumento validado
para avaliacdo da dimensao alimentar da inseguranca.

Os inquéritos nacionais devem ser mais explorados na investigacdo da
inseguranca alimentar e nutricional por apresentarem indicadores das dimensdes
alimentar e nutricional desta situacdo, além de serem representativos da populacao
brasileira e permitirem estratificac6es dos resultados por localizacdo (macrorregido) e
situacdo (urbana ou rural) do domicilio. A utilizacdo dos bancos de dados destes
inquéritos, visando investigar os fatores determinantes e as consequéncias da
inseguranca alimentar e nutricional permitira o preenchimento de lacunas ainda
existentes, contribuindo para a discussao aprofundada sobre a tematica.

Conhecer com exatiddo a localizagdo, distribuicdo, condicionantes e
consequéncias da inseguranca alimentar e nutricional € essencial para o fornecimento
de informacdes validas para tomada de deciséo e criacdo de politicas adequadas para
o enfrentamento da situacdo de inseguranca e fortalecimento do direito humano a

alimentacéo adequada.
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7. APENDICES

Apéndice A- Informacdes a serem utilizadas neste estudo, segundo blocos de

guestdes da Pesquisa de Or¢camentos Familes

Bloco de Questbes InformacgBes a serem utilizadas

Sobre o domicilio: tipo do domicili
(préprio, alugado ou cedido), numero
comodos, numero de moradores, formg
abastecimento de 4gua, tipo
esgotamento sanitario, origem de ene
elétrica, condicdo de ocupacdo, mate
predominantes de piso, parede e t
existéncia de pavimentagao na rua.
POF 1 - Questionario de caracteristicas Sobre o0s moradores: sexo, ida
do domicilio e dos moradores escolaridade, cor ou raga, morador
referéncia, dados antropométricos (pe
altura, IMC, classificagdo do esta
nutricional), aleitamento materno (pg
menores de 4 anos), frequéncia e origen
alimentacdo realizada na escola (p
menores de 10 anos), se tem plano de sg
Localizagéo do domicilio: urbano ou rur

macrorregiéo.

POF 2 - Questionario de aquisicag Informagdes néo utilizadas.

coletiva

Aquisicdes monetaria de alimentos
bebidas;

Aquisicbes ndo monetaria de alimento
L | bebidas;

POF 3- Caderneta de aquisicao coletivg o . ,
Disponibilidade calérica dos alimentos
domicilio;

Grupos de alimentos disponiveis

domicilio no periodo de referéncia.

POF 4 - Questionario de aquisicdg Aquisi¢cao de alimentos fora de casa.

individual
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Ocupacfes, atividades e posi¢cOes

ocupacao;

POF 5 - Questionario de trabalho e Beneficiario de programa de transferén

rendimento individual condicionada de renda (Bolsa Familia);

Renda familiar goer capita

Suficiéncia do rendimento mensal;
Quantidade e qualidade dos alimentos f
POF 6- Avaliacao de condicdes de vida| consumo da familia;

Razdo da familia de n&o alimentar co

gostaria.

Calorias consumidas por morador;

Alimentos consumidos na familia (padr
POF 7 — Bloco de consumo alimentar _
alimentar — considerar agrupamentos
pessoal .
exclusbes quando consumo pequeno

amostra).

Os sete blocos de questionarios na integra estdo disponiveis no site do IBGE
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/pof/2008_2009

_analise_consumo/default.shtmma pasta “Questionarios” (em formato compactado)
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Apéndice B— Agrupamento dos itens alimentares e prepara¢des disponiveis nos

domicilios

Grupo de alimentos

Alimentos ou preparacdes

Cereais e derivados

Arroz; Paes; Farinhas; Macarrdo; Biscoito simples; Aveia; C¢
matinal; Milho verde; Amido de milho; Bolo/broa

Feijao e outras

leguminosas

Feijao; Ervilha; Lentilha; Fava; Grao de bico; Soja

Raizes, tubérculos €

derivados

Batata; Mandioca e derivados; Inhame

Carnes

Carne bovina; Carne de frango; Carne suina; Peixes; Frutos d

Embutidos; Visceras bovina, suina e de frango; Outras carne

Leite e derivados

Leite integral; Leite desnatado; Leite semidesnatado; Be

lacteas; logurte; Queijos

Ovos

Ovos

Frutas e sucos

naturais

Frutas; Sucos naturais

Verduras e legumes

Verduras; Legumes

Oleos e gorduras

vegetais

Oleos; Margarina; Azeite; Gordura vegetal

Gorduras animais

Manteiga; Gordura de porco; Nata; Outras gorduras

Aclcar de mesa e

bebidas acucaradas

Acucar de mesa; Refrigerante; Suco artificial

Doces e Guloseimay

Doces; Biscoito com recheio; Bala/ chiclete; Chocol

Sorvete/picolé; Achocolatado em pé

Oleaginosas

Amendoim; Améndoa; Castanha

Industrializados

Ceeal infantil; Preparacdes semi prontas; Gelatina; Vitamin
fruta; Condimentos; Creme de leite; Leite condensado; Pij
Barra de cereais;NuggetefSteaks Salgadinhos de pacot
Macarrdo instantaneo; Coberturas e confeitos; Caldos; 9

preparadas ou semi preparadas; Molhos; Conservas

Preparacfes

Sanduiches; Massas prontas e semi prontas; Preparacdes d¢
Preparagcbes de feijdo; Carnes prontas; Saladas; Batata
Angu/Polenta; Salgados; Café com l€tgdpucing Produtos §

base de soja; Cuscuz; Farofa; Tapioca

Bebidas alcéolicas

Cerveja/Chope; Aguardente; Vinhos; Outras Bebidas alcéolic
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Apéndice C - Valor cal6rico dos itens incluidos para andlise de energia dos

alimentos disponiveis no domicilio

Valor calérico

Item avaliado Observagéo
(kcal/100g)
Cereais e derivados
Arroz 135,62 -
Péao francés 300,00 -
Pé&o de forma tradicional 266,00 -
Pao doce simples 355,23 -
Pao de queijo 363,00 -
Pao de formadiet/light 198,00 -
P&o doce sem recheidiet/light | 312,25 Pao docaliet
P&o doce com recheio/creme | 508,36 P&o de mel
_— Pao integral 247,00 -
Pao integral diet/light 198,00 Pao integralight
Panificados 355,95 Panetone
Panificadosdiet/light 355,95 Panetoneliet
Pé&o nao
Outros péaes 300,00 especificado
Pdo de me
Outros péaesdiet/light 443,26 diet/light
Torrada 377,00 -
Farinha de trigo 216,00 Fibra de trigo
Farinhas Farinha de milho/fuba 351,00 -
Outras farinhas 361,00 Farinha d’agua
Macarréo 158,00 -
Biscoito salgado simples 432,00 -
Biscoito salgadc
Biscoito salgadadiet/light 452,56 light
Biscoitos simples| Biscoito doce simples 443,00 -
Biscoito docediet/ light 395,25 -
Rosquinha 443,00 Rosquinha doce
Rosquinhadiet/light 395,25 Bolacha docéight
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Outros biscoitos 432,00 Biscoito ndo
especificado
Aveia 384,00 -
Cereal matinal 377,00 Cereal matinal dd
Cereal matinal milho em flocos
Sucrilhos de
Cereal matinal diet/light 365,00 milho light
Milho verde 160,14 -
Amido de milho 78,24 -
Bolo simples 286,60 Bolo de trigo
Outros bolos 344,86 Bolo de cenoura
Bolo/Broa Bolo diet/light 299,49 Bolo de cocaliet
Broa de fuba 392,00 Broa
Outras broas 392,00 Broa
Feij6es e outras leguminosas
Feijboes 97,41 -
Lentilha 136,28 -
Ervilha 109,09 -
Fava 85,62 -
Gréo de bico 188,48 -
Soja 196,34 -
Outras leguminosas 136,28 Lentilha
Raizes, tubérculos e derivados
Batatas 86,00 -
Mandioca e Mandioca 125,00 -
derivados Farinha de mandioca 361,00 -
Polvilho/Fécula de mandioca | 331,00 Farinha de tapioc
Inhame 100,00 -
Carnes
Carne Bovina 204,00 Alcatra
Carne de Frango 239,00 Frango em pedac
Carne Suina 289,00 Lombo
Peixes 117,00 -
Lagosta 102,00 Camaréo
Frutos do mar | Camarao 99,0 -
Caranguejo 102,00 -
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Siri 102 -
Presunto e apresuntdo 226,00 -
Presuntolight 226,00 -
Salame e mortadela 307,00 -
Salame e mortadeldight 211,00 -
Embutidos Salsicha 321,05 -
Salsichalight 154,00 -
Linguica 396,00 -
Linguica light 396,00 -
Bacon 541,00 -
Visceras bovina, suina e de frango 191,00 -
Caprinos 143,00 -
Ovinos 204,00 -
Carne de peru 207,00 Peru em pedago
nao especificado
Outras carnes
Carne de pato/marreco 201,00 Pato em pedaco
Carne seca 313,00 -
Toucinho 544,00 Torresmo
Carne néo especificada 75,00 Carne de segund
Leite e derivados
o Leite integral fluido 60,03 -
Leite integral _
Leite integral em pé 480,00 -
_ Leite desnatado fluido 34,15 -
Leite desnatado :
Leite desnatado em pé 358,00 -
Leite semidesnatado 42,00 -
Leite fermentado 50,23 -
_ Bebida lactea 91,13 -
Bebidas lacteas
Bebida achocolatada 83,32 -
Bebida achocolatadadiet/light | 73,29 -
logurte tradicional 98,69 -
logurte —
logurte diet/light 56,00 -
Queijos brancos 240,00 -
. Queijos amarelos 318,00 -
Queijos _
Queijo cremoso 231,00 -
Queijos light 302,00 -
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Queijo cremosolight 231,00
Ovos
Ovos 155,00
Frutas e sucos naturais

Banana 89,00
Laranja 47,00
Maca 52,00
Manga 65,00
Pera 58,00
Mamé&o 39,00
Maracuja 97,00
Goiaba 68,00
Uva 69,00
Mexerica 53,00
Melancia 30,00
Meléao 36,00
Abacaxi 48,00

Abacate 120,00
Caju 43,00
Frutas Ameixa 46,00
Morango 32,00
Caqui 70,00
Péssego 39,00

Coco 354,00

Acai 262,00
Jaca 94,00
Cacau 74,00
Figo 74,00

Buriti 145,00
Limao 30,00
Acerola 32,00
Kiwi 61,00
Nectarina 44,00
Pitanga 41,00
Cana de agucar 73,58
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Roma 56,00 -
Jameléao 73,00 -
Pinha (fruta do
Fruta conde 74,00 conde)
Jabuticaba 73,00 -
Amora 43,00 -
Cereja 63,00 -
Carambola 31,00 -
Pequi 152,00 -
Tamarindo 239,00 -
Jambo 27,00 -
Graviola 62,00 -
Caja 46,00 Caja manga
Mangaba 74,00 -
Pitomba 66,00 -
Inga 60,00 -
Jenipapo 113,00 -
Cupuacu 49,00 -
Ciriguela 76,00 -
Murici 66,00 -
Umbu 37,00 -
Fruta ndo especificada 89,00 -
Frutas desidratadas 240,00 -
Suco natural de fruta e/ou Suco
Sucos naturais | vegetal 41,83
Polpa de fruta 41,83 -
Verduras e legumes
Alface 15,00 -
Couve 30,00 -
Rucula 25,00 -
Verduras Agrido 25,00 -
Taioba 34,00 -
Acelga 19,00 -
Almeiréo 17,00 -
Repolho 25,00 -
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Espinafre 23,00 -
Couve-flor 23,00 -
Brocolis 34,00 -
Mostarda 18,00 -
Outros folhosos 17,00 Chicoria
Tomate 18,00 -
Cenoura 41,00 -
Beterraba 43,00 -
Batata baroa 76,00 -
Abobora 20,00 -
Abobrinha 16,00 -
Palmito 28,00 -
Chuchu 24,00 -
Legumes Cebola 40,00 -
Nabo 22,00 -
Rabanete 16,00 -
Alho 149,00 -
Pimentéo 20,00 -
Pepino 15,00 -
Jilo 22,00 -
Quiabo 22,00 -
Berinjela 32,9 -
Vagem 35,00 -
Oleos e gorduras vegetais
Oleos Oleo de soja 879,73 -
Outros oleos 879,73 -
Margarina Margarina tradicional 719,00 -
Margarina light 253,69 -
Azeite 887,81 -
Gordura vegetal 857,84 -
Gorduras animais
Manteiga Manteiga tradicional 717,00 -
Manteiga light 347,32 -
Gordura de porco 902,00 -
Nata 195,00 -
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Outras gorduras

680,00

Gordura bovina

AcuUcar de mesa e bebidas acucaradas

Aculcar de mesa Agticar 387,00 )
Acucar light 400,00 -
Refrigerante Refrigerante tradicional 36,87 -
Refrigerante diet/light 2,00 -
Refrescos 46,81 -
Suco  artificial em  po Q-suco
tradicional 15,28
Suco artificial Q-suco light ou
Suco artificial em pédietlight | 15,28 diet
Suco pronto envazado 46,81 -
Suco pronto envazaddiet/light | 46,81 -
Doces e Guloseimas
Doce de leite 319,70 -
Doce de leitdight 292,29 -
Pudim 131,15 -
Pudim diet/light 119,15 -
Doce de fruta em pasta ol -
barra 291,30
Doce de fruta em pasta ol -
barra diet/light 179,01
Doce de fruta em calda 77,00 -
Doce de fruta em calda -
Doces diet/light 52,64
Doce de fruta cristalizado 291,30 -
Doce de fruta cristalizado -
diet/light 52,64
Doce de amendoim 451,58 -
Doce de amendoindiet/light 599,00 -
Doce a base de ovos 131,15 -
Doce a base de ovasiet/light 131,15 -
Doce de legumes, raizes -
tubérculos 131,15
Doce de legumes, raizes | 131,15 Sobremesa de

tubérculos diet/light

gualquer tipo
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Arroz doce 108,49 -
Algodéo doce 387,00 -
Cocada 404,80 -
Cocadadiet/light 404,80 -
Doce de chocolate 334,48 -
Doce de chocolatéiet/light 334,48 -
Rapadura 296,00 -
Mel 304,00 -
Chantilly 276,39 -
Chantilly diet/light 276,39 -
Doce nao especificado 131,15 Sobremesa de
gualquer tipo
Docediet/light ndo especificadg 292,29 Doce a base de
leite light
Geleia 278,00 Geleia de fruta de
gualquer marca e
sabor
Geleiadiet/light 52,64 -
Biscoito com recheio -
Biscoito com | tradicional 472,00
recheio Bolacha recheads
Biscoito com recheiddiet/light | 432,96 light
Bala/chiclete Bala/chiclete tradicional 394,00 -
Bala/chicletediet/light 235,00 -
Barra de
Chocolate 535,00 chocolate
Chocolate Chocolatediet/light 539,79 -
Creme de chocolate 350,00 -
Creme de chocolataliet/light 350,00 -
Sorvete 206,00 -
Sorvetediet/light 188,99 -
Sorvete/picolé Picole 79,90 )
Picolédiet/light 79,00 -
Milk Shake 161,09 -
Milk Shake dietlight 335,52 -
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Achocolatado em pd -
Achocolatado o
tradicional 400,00
em pé __
Achocolatado em pdiet/light | 337,70 -
Oleaginosas
Amendoim 567,00 -
Oleaginosas | Castanha 574,00 Castanha de caju
Améndoa 578,00 -
Industrializados
Cereal infantil 78,24 Mucilon
Preparacbes | Misturas para bolo e pdo 419,00 (TACO)
semi prontas | Mistura para mingau 78,24 Cremogema
Gelatina tradicional Gelatina de frute
_ de qualquer marc
Gelatina
278,00 e sabor
Gelatina diet/light 179,01 -
Vitamina de fruta 92,78 -
Maionese 261,05 -
_ Maioneselight 156,58 -
Condimentos
Catchup 97,00 -
Catchup light 97,00 -
_ Creme de leite tradicional 292,00 -
Creme de leite _
Creme de leitelight 59,00 -
Leite Leite condensado 319,70 -
condensado | Leite condensaddiet/light 319,70 -
Pipoca de milho 468,15 -
Pipoca Pipoca de arroz 468,15 -
Pipoca pronta 468,15 -
| Barra de cereal tradicional 352,92 -
Barra de cereais
Barra de cerealdiet/light 403,45 -
Nuggetes/Steaks 273,02 -
. Chips
Salgadinhos de pacote _
558,86 (salgadinho)
Macarrdo Macarrdo instantédneo 189,86 -
instantaneo Macarrdo instantaneolight 189,86 -
Caldos 75,5 Caldo de feijao
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Sopas preparadas

Sopa (legumes

Sopas 28,78 carne)
preparadas ou | Sopa desidratada 10,55 Creme de legume
semi preparadas (sopa desidratads
Sopa desidrataddight 10,55 -
Molhos 53,00 Molho de soja
Vegetais em conserva Legume né&o
especificado em
47,00 conserva
Feijoada 181,59 -
Conservas Paté Paté (figado,
calabresa, frango
326,00 presunto, etc.)
Carnes em conserva 242,00 -
Azeitona 145,00 -
Preparacdes
Hamburguer 217,16 -
Sanduiches | Misto 265,42 -
Outros sanduiches 272,47 Cachorro quente
Macarrao com
Massas prontas | Macarréo 120,59 carne
e semi prontas | Nhoque 190,54 -
Pizza 281,20 -
Preparacdes de | Risoto 113,02 -
arroz Arroz preparado 92,01 -
Preparacgdes de feijao 198,86 -
Aves Carne de galinha
88,00 cozida
Carnes prontas Came bovina
Bovina 75,00 cozida
Peixes Peixe do mar ou
68,00 agua doce cozido
Salada de verdurs
Saladas cozida, exceto
26,00 fruta
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Batata frita

Batata frita (n&o

263,5 especificada)
Angu/Polenta 60,58 Angu de milho
Pastel 319,81 -
Quibe 274,70 -
Salgados Coxinha 274,60 -
Empada 153,96 -
Esfirra 359,42 -
Bolinho salgado 212,64 -
Café com leite/Cappucino 31,44 -
Farinha de soja 142,37 Proteina de soja
Bebida a base de soja 64,05 -
Produtos a base Tofu o100 ]
de soja Creme de soja 62,00 Pasta de soja
Proteina de soja 142,37 -
Leite de soja em
Extrato de sga 408,33 pé
Cuscuz 128,30 -
Farofa 406,00 -
Tapioca 336,00 Beiju
Bebidas alcoolicas
Cerveja/Chope 43,19 -
Aguardente 216,00 -
Vinhos 84,50 -
Outras Bebidas alcoolicas 216,00 Bebida alcoolica
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Apéndice D- Valores de Z-escore do indice Estatura/ldade para avaliagao do
estado nutricional de criangas e adolescentes, de acordo com sexo, segundo
referencial da WHO, 2006 e 2007.

Idade (meses) Sexo Masculino Sexo Feminino
Baixa estatura & cm) Baixa estatura € cm)

0 46,1 454
1 50,8 49,8
2 54,4 £3

3 57,3 55,6
’ 59,7 57,8
° 61,7 59,6
6 63,3 61,2
7 64,8 62,7
8 66,2 62

9 67,5 65,3
10 68,7 66,5
11 69,9 67,7
e 1 68,9
13 72,1 70

14 731 1

15 74,1 -

16 =5 =

17 =5 ”

10 76,9 74,9
19 77,7 75,8
29 78,6 76,7
21 79,4 775
22 80,2 78,4
23 81 79,2
24 817 80

25 81,7 30

26 82,5 80,8
21 83,1 815
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Idade (meses)

Sexo Masculino

Sexo Feminino

Baixa estatura € cm)

Baixa estatura & cm)

28 83,8 82,2
29 84,5 82,9
30 85,1 83,6
31 85,7 84,3
32 86,4 84,9
33 86,9 85,6
34 87,5 86,2
35 88,1 86,8
36 88,7 87,4
37 89,2 88

38 89,8 88,6
39 90,3 89,2
40 90,9 89,8
41 91,4 90,4
42 91,9 90,9
23 92,4 91,5
44 93 92

45 935 92,5
46 94 93,1
47 94,4 93,6
48 94,9 94,1
49 95,4 94,6
50 95,9 95,1
51 96,4 95,6
52 96,9 96,1
53 97,4 96,6
54 97,8 97,1
55 98,3 97,6
56 98,8 98,1
57 99,3 98,5
58 99,7 99

59 100,2 99,5
60 100,7 99,9
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Idade (meses)

Sexo Masculho

Sexo Feminino

Baixa estatura (< cm)

Baixa estatura (< cm)

61 101,1 101,1
62 101,6 100,5
63 102 101

64 102,5 101,4
65 103 101,9
66 103,4 102,3
67 103,9 102,7
68 104,3 1083,2
69 104,8 103,6
70 105,2 104

71 105,7 104,5
72 106,1 104,9
73 106,5 105,3
74 107 105,7
75 107,4 106,1
76 107,8 106,6
77 108,2 107

78 108,7 107,4
79 109,1 107,8
80 109,5 108,2
81 109,9 108,6
82 110,3 109

83 110,8 109,5
84 111,2 109,9
85 111,6 110,3
86 112 110,7
87 112,4 1111
88 112,8 111,6
89 113,2 112

90 113,6 112,4
91 114 112,8
92 114,4 113,2
93 114,8 113,7
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Idade (meses)

Sexo Masculino

Sexo Feminino

Baixa estatura (< cm)

Baixa estatura (< cm)

94 115,2 1141
95 115,6 114,5
96 116 115

97 116,4 115,4
98 116,7 115,8
99 1171 116,3
100 117,5 116,7
101 1179 1171
102 118,3 117,6
103 118,7 118

104 119 118,5
105 119,4 118,9
106 119,8 119,4
107 120,2 119,8
108 120,5 120,3
109 120,9 120,7
110 121,3 121,2
111 121,7 121,6
112 122 122,1
113 122,4 122,6
114 122,8 123

115 123,2 123,5
116 123,5 124

117 123,9 1244
118 1243 1249
119 124,7 1254
120 125 125,8
121 125,4 126,3
122 125,8 126,8
123 126,2 127,3
124 126,5 127.8
125 126,9 128,2
126 127,3 128,7
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Idade (meses)

Sexo Masculino

Sexo Feminino

Baixa estatura (< cm)

Baixa estatura (< cm)

127 127,7 129,2
128 128,1 129,7
129 128,5 130,2
130 128,8 130,7
131 129,2 131,2
132 129,7 131,7
133 130,1 132,2
134 130,5 132,7
135 130,9 133,2
136 131,3 133,7
137 131,7 134,2
138 132,2 134,7
139 132,6 135,2
140 133,1 135,7
141 133,5 136,1
142 134 136,6
143 134,4 137,1
144 1349 137,6
145 135,4 138

146 135,9 138,5
147 136,4 138,9
148 136,9 139,3
149 137,4 139,8
150 137,9 140,2
151 138,5 140,6
152 139 141

153 139,5 1414
154 140,1 141,8
155 140,6 142,1
156 141,2 142,5
157 1417 142,8
158 142,3 143,2
159 1429 143,5
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Idade (meses)

Sexo Masculino

Sexo Feminino

Baixa estatura (< cm)

Baixa estatura (< cm)

160 143,4 143,8
161 144 1441
162 1445 1444
163 145,1 1447
164 145,7 144,9
165 146,2 145,2
166 146,7 145,4
167 147,3 1457
168 147.8 1459
169 148,3 146,1
170 148,8 146,3
171 149,3 146,5
172 149,8 146,7
173 150,3 146,9
174 150,8 1471
175 151,2 147,2
176 151,7 147.,4
177 152,1 147,5
178 152,5 1477
179 152,9 147,8
180 153,4 147,9
181 153,7 148

182 154,1 148,1
183 154,5 148,2
184 1549 148,3
185 155,2 148,4
186 155,5 148,5
187 155,9 148,6
188 156,2 148,7
189 156,5 148,7
190 156,8 148,8
191 157,1 148,9
192 157,4 148,9
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Idade (meses)

Sexo Masculino

Sexo Feminino

Baixa estatura (< cm)

Baixa estatura (< cm)

193 157,6 149

194 157,9 149,1
195 158,1 149,1
196 158,4 149,2
197 158,6 149,2
198 158,8 149,2
199 159 149,3
200 159,2 149,3
201 159,4 149,4
202 159,6 149,4
203 159,7 149,4
204 159,9 149,5
205 160 149,5
206 160,2 149,5
207 160,3 149,6
208 160,4 149,6
209 160,5 149,6
210 160,6 149,7
211 160,8 149,7
212 160,9 149,7
213 160,9 149,8
214 161 149,8
215 161,1 149,8
216 161,2 149,8
217 161,3 149,9
218 161,4 149,9
219 161,4 149,9
220 161,5 149,9
221 161,6 150

222 161,6 150

223 161,7 150

224 161,7 150

225 160,9 150
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Idade (meses)

Sexo Masculino

Sexo Feminino

Baixa estatura (< cm)

Baixa estatura (< cm)

226

160,9

150

227

161,9

150,1

Individuo classificado com baixa estatura quando valesdee z < -2, segundo referencial da WHO

2006 e 2007.

212



Apéndice E- Valores de Z-escore do Indice de Massa Corporal/ldade para avaliagdo do estado nutricional de criancas e

adolescentes, de acordo com sexo, segundo referencial da WHO, 2006 e 2007.

Sexo Masculino

Sexo Feminino

\dade Baixo peso Sobrepeso Obesidade Baixo peso Sobrepeso Obesidade

M) ckgm) [ Gkom | Ekgm) | Gkom) | (<kgm) | Gkomd | Gkgmd | (kg
0 111 16,3 18,1 18,1 11,1 16,1 17,7 17,7

1 12,4 17,8 194 194 12 17,5 19,1 19,1

2 13,7 194 21,1 21,1 13 19 20,7 20,7

3 14,3 20 21,8 21,8 13,6 19,7 215 215

4 14,5 20,3 22,1 22,1 13,9 20 22 22

5 14,7 20,5 22,3 22,3 14,1 20,2 22,2 22,2

6 14,7 20,5 22,3 22,3 14,1 20,3 22,3 22,3

7 14,8 20,5 22,3 22,3 14,2 20,3 22,3 22,3

8 14,7 20,4 22,2 22,2 14,1 20,2 22,2 22,2

9 14,7 20,3 22,1 22,1 14,1 20,1 22,1 22,1

10 14,6 20,1 22 22 14 19,9 21,9 21,9

11 14,5 20 21,8 21,8 13,9 19,8 21,8 21,8

12 14,4 19,8 21,6 21,6 13,8 19,6 21,6 21,6

13 14,3 19,7 21,5 21,5 13,7 19,5 21,4 21,4
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Sexo Masculino

Sexo Feminino

\dade Baixo peso Sobrepeso Obesidade Baixo peso Sobrepeso Obesidade
(meses) (< kg/m?) (> kg/m?) (< kg/m?) (> kg/m?) (< kg/m?) (> kg/m?) (< kg/m?) (> kg/m?)
14 14,2 19,5 21,3 21,3 13,6 193 21,3 21,3
15 141 19,4 21,2 21,2 13,5 19,2 211 211
16 14 19,3 21 21 13,5 19,1 21 21
17 13,9 19,1 20,9 20,9 13,4 18,9 20,9 20,9
18 13,9 19 20,8 20,8 13,3 18,8 20,8 20,8
19 13,8 18,9 20,7 20,7 13,3 18,8 20,7 20,7
20 13,7 18,8 20,6 20,6 13,2 18,7 20,6 20,6
21 13,7 18,7 20,5 20,5 13,2 18,6 20,5 20,5
22 13,6 18,7 20,4 20,4 13,1 18,5 20,4 20,4
23 13,6 18,6 20,3 20,3 13,1 18,5 20,4 20,4
24 13,6 18,5 20,3 20,3 13,1 18,4 20,3 20,3
25 13,8 18,8 20,5 20,5 13,3 18,7 20,6 20,6
26 13,7 18,8 20,5 20,5 13,3 18,7 20,6 20,6
27 13,7 18,7 20,4 20,4 13,3 18,6 20,5 20,5
28 13,6 18,7 20,4 20,4 13,3 18,6 20,5 20,5
29 13,6 18,6 20,3 20,3 13,2 18,6 20,4 20,4
30 13,6 18,6 20,2 20,2 13,2 18,5 20,4 20,4
31 13,5 18,5 20,2 20,2 13,2 18,5 20,4 20,4
32 13,5 18,5 20,1 20,1 13,2 18,5 20,4 20,4
33 13,5 18,5 20,1 20,1 13,1 18,5 20,3 20,3
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Sexo Masculino

Sexo Feminino

\dade Baixo peso Sobrepeso Obesidade Baixo peso Sobrepeso Obesidade
(meses) (< kg/m?) (> kg/m?) (< kg/m?) (> kg/m?) (< kg/m?) (> kg/m?) (< kg/m?) (> kg/m?)
34 13,4 18,4 20 20 13,1 18,5 20,3 20,3
35 13.4 18,4 20 20 13,1 18,4 20,3 20,3
36 13,4 18,4 20 20 13,1 18,4 20,3 20,3
37 13,3 18,3 19,9 19,9 13,1 18,4 20,3 20,3
38 13,3 18,3 19,9 19,9 13 18,4 20,3 20,3
39 13,3 18,3 19,9 19,9 13 18,4 20,3 20,3
40 13,2 18,2 19,9 19,9 13 18,4 20,3 20,3
41 13,2 18,2 19,9 19,9 13 18,4 20,4 20,4
42 13,2 18,2 19,8 19,8 12,9 18,4 20,4 20,4
43 13,2 18,2 19,8 19,8 12,9 18,4 20,4 20,4
44 13,1 18,2 19,8 19,8 12,9 18,4 20,4 20,4
45 13,1 18,2 19,8 19,8 12,9 18,4 20,5 20,5
46 13,1 18,2 19,8 19,8 12,9 18,4 20,5 20,5
47 13,1 18,2 19,9 19,9 12,8 18,5 20,5 20,5
48 13,1 18,2 19,9 19,9 12,8 18,5 20,6 20,6
49 13 18,2 19,9 19,9 12,8 18,5 20,6 20,6
50 13 18,2 19,9 19,9 12,8 18,6 20,7 20,7
51 13 18,2 19,9 19,9 12,8 18,6 20,7 20,7
52 13 18,2 19,9 19,9 12,8 18,6 20,7 20,7
53 13 18,2 20 20 12,7 18,6 20,8 20,8
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Sexo Masculino

Sexo Feminino

\dade Baixo peso Sobrepeso Obesidade Baixo peso Sobrepeso Obesidade
(meses) (< kg/m?) (> kg/m?) (< kg/m?) (> kg/m?) (< kg/m?) (> kg/m?) (< kg/m?) (> kg/m?)
54 13 18,2 20 20 12,7 18,7 20,8 20,8
55 13 18,2 20 20 12,7 18,7 20,9 20,9
56 12,9 18,2 20,1 20,1 12,7 18,7 20,9 20,9
57 12,9 18,2 20,1 20,1 12,7 18,7 21 21
58 12,9 18,3 20,2 20,2 12,7 18,7 21 21
59 12,9 18,3 20,2 20,2 12,7 18,7 21 21
60 12,9 18,3 20,3 20,3 12,7 18,8 211 211
61 13 16,6 18,3 18,3 12,7 16,9 18,9 18,9
62 13 16,6 18,3 18,3 12,7 16,9 18,9 18,9
63 13 16,7 18,3 18,3 12,7 16,9 18,9 18,9
64 13 16,7 18,3 18,3 12,7 16,9 18,9 18,9
65 13 16,7 18,3 18,3 12,7 16,9 19 19
66 13 16,7 18,4 18,4 12,7 16,9 19 19
67 13 16,7 18,4 18,4 12,7 16,9 19 19
68 13 16,7 18,4 18,4 12,7 17 19,1 19,1
69 13 16,7 18,4 18,4 12,7 17 19,1 19,1
70 13 16,7 18,5 18,5 12,7 17 19,1 19,1
71 13 16,7 18,5 18,5 12,7 17 19,2 19,2
72 13 16,8 18,5 18,5 12,7 17 19,2 19,2
73 13 16,8 18,6 18,6 12,7 17 19,3 19,3
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Sexo Masculino

Sexo Feminino

\dade Baixo peso Sobrepeso Obesidade Baixo peso Sobrepeso Obesidade
(meses) (< kg/m?) (> kg/m?) (< kg/m?) (> kg/m?) (< kg/m?) (> kg/m?) (< kg/m?) (> kg/m?)
74 13,1 16,8 18,6 18,6 12,7 17 19,3 19,3
75 13,1 16,8 18,6 18,6 12,7 17,1 19,3 19,3
76 13,1 16,8 18,7 18,7 12,7 17,1 19,4 19,4
77 13,1 16,9 18,7 18,7 12,7 17,1 194 194
78 13,1 16,9 18,7 18,7 12,7 17,1 19,5 19,5
79 13,1 16,9 18,8 18,8 12,7 17,2 19,5 19,5
80 13,1 16,9 18,8 18,8 12,7 17,2 19,6 19,6
81 13,1 17 18,9 18,9 12,7 17,2 19,6 19,6
82 13,1 17 18,9 18,9 12,7 17,2 19,7 19,7
83 13,1 17 19 19 12,7 17,3 19,7 19,7
84 13,1 17 19 19 12,7 17,3 19,8 19,8
85 13,2 17,1 19,1 19,1 12,7 17,3 19,8 19,8
86 13,2 17,1 19,1 19,1 12,8 17,4 19,9 19,9
87 13,2 17,1 19,2 19,2 12,8 17,4 20 20
88 13,2 17,2 19,2 19,2 12,8 17,4 20 20
89 13,2 17,2 19,3 19,3 12,8 17,5 20,1 20,1
90 13,2 17,2 19,3 19,3 12,8 17,5 20,1 20,1
91 13,2 17,3 194 194 12,8 17,5 20,2 20,2
92 13,2 17,3 194 194 12,8 17,6 20,3 20,3
93 13,3 17,3 19,5 19,5 12,8 17,6 20,3 20,3
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Sexo Masculino

Sexo Feminino

\dade Baixo peso Sobrepeso Obesidade Baixo peso Sobrepeso Obesidade
(meses) (< kg/m?) (> kg/m?) (< kg/m?) (> kg/m?) (< kg/m?) (> kg/m?) (< kg/m?) (> kg/m?)
94 13,3 17,4 19,6 19,6 12,9 17,6 20,4 20,4
95 13,3 17,4 19,6 19,6 12,9 17,7 20,5 20,5
96 13,3 17,4 19,7 19,7 12,9 17,7 20,6 20,6
97 13,3 17,5 19,7 19,7 12,9 17,8 20,6 20,6
98 13,3 17,5 19,8 19,8 12,9 17,8 20,7 20,7
99 13,3 17,5 19,9 19,9 12,9 17,9 20,8 20,8
100 13,4 17,6 19,9 19,9 13 17,9 20,9 20,9
101 13,4 17,6 20 20 13 18 20,9 20,9
102 13,4 17,7 20,1 20,1 13 18 21 21
103 13,4 17,7 20,1 20,1 13 18,1 211 211
104 13,4 17,7 20,2 20,2 13 18,1 21,2 21,2
105 13,4 17,8 20,3 20,3 13,1 18,2 21,3 21,3
106 13,5 17,8 20,3 20,3 13,1 18,2 21,3 21,3
107 13,5 17,9 20,4 20,4 13,1 18,3 21,4 21,4
108 13,5 17,9 20,5 20,5 13,1 18,3 215 215
109 13,5 18 20,5 20,5 13,2 18,4 21,6 21,6
110 13,5 18 20,6 20,6 13,2 18,4 21,7 21,7
111 13,5 18 20,7 20,7 13,2 18,5 21,8 21,8
112 13,6 18,1 20,8 20,8 13,2 18,6 21,9 21,9
113 13,6 18,1 20,8 20,8 13,3 18,6 21,9 21,9
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Sexo Masculino

Sexo Feminino

\dade Baixo peso Sobrepeso Obesidade Baixo peso Sobrepeso Obesidade
(meses) (< kg/m?) (> kg/m?) (< kg/m?) (> kg/m?) (< kg/m?) (> kg/m?) (< kg/m?) (> kg/m?)
114 13,6 18,2 20,9 20,9 13,3 18,7 22 22
115 13,6 18,2 21 21 13,3 18,7 22,1 22,1
116 13,6 18,3 211 211 13,4 18,8 22,2 22,2
117 13,7 18,3 21,2 21,2 13,4 18,8 22,3 22,3
118 13,7 18,4 21,2 21,2 13,4 18,9 22,4 22,4
119 13,7 18,4 21,3 21,3 13,4 19 22,5 22,5
120 13,7 18,5 214 214 13,5 19 22,6 22,6
121 13,8 18,5 215 215 13,5 19,1 22,7 22,7
122 13,8 18,6 21,6 21,6 13,5 19,2 22,8 22,8
123 13,8 18,6 21,7 21,7 13,6 19,2 22,8 22,8
124 13,8 18,7 21,7 21,7 13,6 19,3 22,9 22,9
125 13,9 18,8 21,8 21,8 13,6 194 23 23
126 13,9 18,8 21,9 21,9 13,7 194 23,1 23,1
127 13,9 18,9 22 22 13,7 19,5 23,2 23,2
128 13,9 18,9 22,1 22,1 13,7 19,6 23,3 23,3
129 14 19 22,2 22,2 13,8 19,6 23,4 23,4
130 14 19 22,3 22,3 13,8 19,7 23,5 23,5
131 14 19,1 22,4 22,4 13,8 19,8 23,6 23,6
132 14,1 19,2 22,5 22,5 13,9 19,9 23,7 23,7
133 14,1 19,2 22,5 22,5 13,9 19,9 23,8 23,8
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Sexo Masculino

Sexo Feminino

\dade Baixo peso Sobrepeso Obesidade Baixo peso (< Sdorepeso Obesidade
(meses) (< kg/m?) (> kg/m?) (< kg/m?) (> kg/m?) kg/m?) (> kg/m?) (< kg/m?) (> kg/m?)
134 14,1 19,3 22,6 22,6 14 20 23,9 23,9
135 141 19,3 22,7 22,7 14 20,1 24 24
136 14,2 19,4 22,8 22,8 14 20,2 24,1 24,1
137 14,2 19,5 22,9 22,9 14,1 20,2 24,2 24,2
138 14,2 19,5 23 23 14,1 20,3 24,3 24,3
139 14,3 19,6 23,1 23,1 14,2 20,4 24,4 24,4
140 14,3 19,7 23,2 23,2 14,2 20,5 24,5 24,5
141 14,3 19,7 23,3 23,3 14,3 20,6 24,7 24,7
142 14,4 19,8 23,4 23,4 14,3 20,6 24,8 24,8
143 14,4 19,9 23,5 23,5 14,3 20,7 24,9 24,9
144 14,4 19,9 23,6 23,6 14,4 20,8 25 25
145 14,5 20 23,7 23,7 14,4 20,9 25,1 25,1
146 14,5 20,1 23,8 23,8 14,5 21 25,2 25,2
147 14,6 20,2 23,9 23,9 14,5 21,1 25,3 25,3
148 14,6 20,2 24 24 14,6 211 254 254
149 14,6 20,3 241 241 14,6 21,2 25,5 25,5
150 14,7 20,4 24,2 24,2 14,7 21,3 25,6 25,6
151 14,7 20,4 24,3 24,3 14,7 21,4 25,7 25,7
152 14,8 20,5 24,4 24,4 14,8 21,5 25,8 25,8
153 14,8 20,6 24,5 24,5 14,8 21,6 25,9 25,9
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Sexo Masculino

Sexo Feminino

\dade Baixo peso Sobrepeso Obesidade Baixo peso Sobrepeso Obesidade
(meses) (< kg/m?) (> kg/m?) (< kg/m?) (> kg/m?) (< kg/m?) (> kg/m?) (< kg/m?) (> kg/m?)
154 14,8 20,7 24,6 24,6 14,8 21,6 26 26
155 14,9 20,8 24,7 24,7 14,9 21,7 26,1 26,1
156 14,9 20,8 24,8 24,8 14,9 21,8 26,2 26,2
157 15 20,9 24,9 24,9 15 21,9 26,3 26,3
158 15 21 25 25 15 22 26,4 26,4
159 151 21,1 25,1 25,1 151 22 26,5 26,5
160 151 211 25,2 25,2 151 22,1 26,6 26,6
161 15,2 21,2 25,2 25,2 15,2 22,2 26,7 26,7
162 15,2 21,3 25,3 25,3 15,2 22,3 26,8 26,8
163 15,2 21,4 25,4 25,4 15,2 22,4 26,9 26,9
164 15,3 215 25,5 25,5 15,3 224 27 27
165 15,3 215 25,6 25,6 15,3 225 27,1 27,1
166 154 21,6 25,7 25,7 15,4 22,6 27,1 27,1
167 154 21,7 25,8 25,8 154 22,7 27,2 27,2
168 15,5 21,8 25,9 25,9 154 22,7 27,3 27,3
169 15,5 21,8 26 26 15,5 22,8 27,4 27,4
170 15,6 21,9 26,1 26,1 15,5 22,9 27,5 27,5
171 15,6 22 26,2 26,2 15,6 22,9 27,6 27,6
172 15,7 22,1 26,3 26,3 15,6 23 27,7 27,7
173 15,7 22,2 26,4 26,4 15,6 23,1 27,7 27,7
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Sexo Masculino

Sexo Feminino

\dade Baixo peso Sobrepeso Obesidade Baixo peso (< Sobrepeso Obesidade
(meses) (< kg/m?) (> kg/m?) (< kg/m?) (> kg/m?) kg/m?) (> kg/m?) (< kg/m?) (> kg/m?)
174 15,7 22,2 26,5 26,5 15,7 23,1 27,8 27,8
175 15,8 22,3 26,5 26,5 15,7 23,2 27,9 27,9
176 15,8 22,4 26,6 26,6 15,7 23,3 28 28
177 15,9 22,5 26,7 26,7 15,8 23,3 28 28
178 15,9 22,5 26,8 26,8 15,8 234 28,1 28,1
179 16 22,6 26,9 26,9 15,8 23,5 28,2 28,2
180 16 22,7 27 27 15,9 23,5 28,2 28,2
181 16,1 22,8 27,1 27,1 15,9 23,6 28,3 28,3
182 16,1 22,8 27,1 27,1 15,9 23,6 28,4 28,4
183 16,1 22,9 27,2 27,2 16 23,7 28,4 28,4
184 16,2 23 27,3 27,3 16 23,7 28,5 28,5
185 16,2 23 27,4 27,4 16 23,8 28,5 28,5
186 16,3 23,1 27,4 27,4 16 23,8 28,6 28,6
187 16,3 23,2 27,5 27,5 16,1 23,9 28,6 28,6
188 16,3 23,3 27,6 27,6 16,1 23,9 28,7 28,7
189 16,4 23,3 27,7 27,7 16,1 24 28,7 28,7
190 16,4 23,4 27,7 27,7 16,1 24 28,8 28,8
191 16,5 23,5 27,8 27,8 16,2 24,1 28,8 28,8
192 16,5 23,5 27,9 27,9 16,2 24,1 28,9 28,9
193 16,5 23,6 27,9 27,9 16,2 24,1 28,9 28,9
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Sexo Masculino

Sexo Feminino

\dade Baixo peso Sobrepeso Obesidade Baixo peso Sobrepeso Obesidade
(meses) (< kg/m?) (> kg/m?) (< kg/m?) (> kg/m?) (< kg/m?) (> kg/m?) (< kg/m?) (> kg/m?)
194 16,6 23,7 28 28 16,2 24,2 29 29
195 16,6 23,7 28,1 28,1 16,2 24,2 29 29
196 16,7 23,8 28,1 28,1 16,2 24,3 29 29
197 16,7 23,8 28,2 28,2 16,3 24,3 29,1 29,1
198 16,7 23,9 28,3 28,3 16,3 24,3 29,1 29,1
199 16,8 24 28,3 28,3 16,3 244 29,1 29,1
200 16,8 24 28,4 28,4 16,3 244 29,2 29,2
201 16,8 241 28,5 28,5 16,3 244 29,2 29,2
202 16,9 24,2 28,5 28,5 16,3 244 29,2 29,2
203 16,9 24,2 28,6 28,6 16,3 245 29,3 29,2
204 16,9 24,3 28,6 28,6 16,4 245 29,3 29,3
205 17 24,3 28,7 28,7 16,4 245 29,3 29,3
206 17 24,4 28,7 28,7 16,4 24,6 29,3 29,3
207 17 24,4 28,8 28,8 16,4 24,6 29,4 29,4
208 17,1 245 28,9 28,9 16,4 24,6 294 294
209 17,1 245 28,9 28,9 16,4 24,6 29,4 294
210 17,1 24,6 29 29 16,4 24,6 29,4 294
211 17,1 24,7 29 29 16,4 24,7 29,4 29,4
212 17,2 24,7 29,1 29,1 16,4 24,7 29,5 29,5
213 17,2 24,8 29,1 29,1 16,4 24,7 29,5 29,5
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Sexo Masculino

Sexo Feminino

\dade Baixo peso Sobrepeso Obesidade Baixo peso Sobrepeso Obesidade
(meses) (< kg/m?) (> kg/m?) (< kg/m?) (> kg/m?) (< kg/m?) (> kg/m?) (< kg/m?) (> kg/m?)
214 17,2 24,8 29,2 29,2 16,4 24,7 29,5 29,5
215 17,3 249 29,2 29,2 16,4 24,8 29,5 29,5
216 17,3 249 29,2 29,2 16,4 24,8 29,5 29,5
217 17,3 25 29,3 29,3 16,5 24,8 29,5 29,5
218 17,3 25 29,3 29,3 16,5 24,8 29,6 29,6
219 17,4 25,1 294 294 16,5 24,8 29,6 29,6
220 17,4 251 29,4 29,4 16,5 24,8 29,6 29,6
221 17,4 251 29,5 29,5 16,5 249 29,6 29,6
222 17,4 25,2 29,5 29,5 16,5 249 29,6 29,6
223 17,5 251 29,5 29,5 16,5 249 29,6 29,6
224 17,5 25,3 29,6 29,6 16,5 24,9 29,6 29,6
225 17,5 25,3 29,6 29,6 16,5 24,9 29,6 29,6
226 17,5 25,4 29,6 29,6 16,5 24,9 29,6 29,6
227 17,5 25,4 29,7 29,7 16,5 25 29,7 29,7
228 17,6 25,4 29,7 29,7 16,5 25 29,7 29,7
229 16,5 25 29,7 29,7 16,5 25 29,7 29,7
230 16,5 25 29,7 29,7 16,5 25 29,7 29,7
231 16,5 25 29,7 29,7 16,5 25 29,7 29,7
232 16,5 25 29,7 29,7 16,5 25 29,7 29,7
233 16,5 25 29,7 29,7 16,5 25 29,7 29,7

224




Sexo Masculino

Sexo Feminino

\dade Baixo peso Sobrepeso Obesidade Baixo peso Sobrepeso Obesidade
(meses) (< kg/m?) (> kg/m?) (< kg/m?) (> kg/m?) (< kg/m?) (> kg/m?) (< kg/m?) (> kg/m?)
234 16,5 25 29,7 29,7 16,5 25 29,7 29,7
235 16,5 25 29,7 29,7 16,5 25 29,7 29,7
236 16,5 25 29,7 29,7 16,5 25 29,7 29,7
237 16,5 25 29,7 29,7 16,5 25 29,7 29,7
238 16,5 25 29,7 29,7 16,5 25 29,7 29,7
239 16,5 25 29,7 29,7 16,5 25 29,7 29,7

Individuo classificado com baixo peso quando valor de escore z < -2, segundo referencial da WHO 2006 e 2007.

Individuo classificado com sobrepeso quando valor de escore z > +2 e < +3, segundo referencial da WHO 2006 ¢ 2007.

Individuo classificado com obesidade quando valor de escore z > +3, segfenelocial da WHO 2006 e 2007.
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8. ANEXO

Anexo 1- Parecer de aprovacdo do Comité de Etica em pesquisa com seres

Humanos da Universidade Federal de Vicosa.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROVETO DE PESGUISA

Titubo da Pesquisa: MODELOS PREDITIVOS DE (IN) SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL,
SEGUNDC INDICADORES SOCIOECONOMICOS, DEMOGRAFICOS E
NUTRICIOMALS DE FAMILIAS BRASILEIRAS

Pesquisador: Silvia Elciza Priore

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 420000815.1.0000.5153

Instituigdo Proponente: Depanamento de Mutriglo & Salde
Patrocinador Principal: Foanciaments Proprio

DADOS O PARECER

Mimero do Parecer: 1250083

Apresentag3o do Projeto:

& gvaliacdo da seguranga alimentar & nutricional (5AM) demanda o emprego de diferentes métodos de
avaliagdo e sua invesfigagio deve pautar-se na escolha da metodologia adeguada. Entre essas
metodoiogias destacam-se as pesquisas de despesas Tamiliares, avaliagdo do consumo alimentar,
antropometria, acesso ac alimento e escalas psicometricas, que devem ser utilizadas de forma
compiementar UMa ¥ez que um Unico

metodo ndo & capaz de abranger todas as @imensdes da SAN. A avaliagio de SAM, por diferentes
metodologias, & a construgso de modelos de predigao

permitirao conhecer fatores relacionados a SAN de familias brasileirms e assim, drecionar intervencdes de
salide plblica para melhoria da stuagdo

de {in) SAN. & avaliagio da SAN demanda o emprego de diferentes métodos de avaliagdo e de
acompanhamento (MALUF, 2007; PESSANHA et al.. 2008; KEPPLE, SEGALLCORREA.

2011; GUERRA et al,, 2013} e sua investigagio deve pautar-se na escolha da

rmetodologia adeguada, que neopore o5 determinantes da mesma, de 3cordo com os

objetvwos do esudo. Entre essas metodolegas destacs- 56 a pesquisas de despesas

familiares. avaliagao do consumo alimentar, antropometria. acesso ao alimento e escalas psicométricas de

percepeac em relacdo 3o alimento

Emderago:  Universidade Fedeni g Vigoea, EXENCo Artfor Bamanmies, piso rferior

Bakmo:  Campus Universino CEP: 35 sT0-s00
LBF: S Munioiplo:  WVICTES
Telefomec  [343893-2432 E-mall: cepfjutehr
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Cronilielasle b Pareses 1280 023

Objetivo da Pesquisa:

Objetivn Primarioc

-Construir modelos de predigio para (in) seguranca alimentar e nutricional de famifias brasileiras, segundo
ndicadores socials, Soondmicos,

demograficos & nuinconals.

Objetive Secundario:

-Analiar a {in) seguranca alimentar e nutricional segunde percepcdo. acesso, consume afimentar,
disponibilidade calorica e estado nutricional.

-Analisar s& ha concord3nca entre as metodoéogias de avaliagio de (in) seguranga almentar e nutricional
utilizadas Analisar a contribuic3o das vanavess socas, econdmicas, demogrificas, de estado nuinciona e
dietiticas na (in) seguranga alimentar & nutricional das familias brasieiras.

-Construir modelos de predicio de (in) seguranga alimentar & nutricional para famifias brasileiras, para a
Zona winana e rural & por macromegiEo.

-ldentificar o padrao alimentar das familias em cada situagao de (in) seguranca alimentar & nutricional
avaliada.

- \erificar o modeko estatistico que mekhar prediz a situagdo de {in) seguranga alimentar e nutricional das
famiias brasileiras.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscaos:

Por =& tratar de andlise de dados secunddrios, este estudo ndo apresenta riscos.

Beneficios:

A& avaliagdo da Seguranga Almentar e Nutricional. pelos diferentes dimensdes. tera coma bensficio a
avaliagio global e diapnostico mais fisl da

stuagdo, para familias brasileias

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta bem fundamentade. uiilizara dados do IBGE, portants. dados secundanios e nao havera
intervencao direta com o objeto da pesguisa (pessoas]

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Apresentam-se apensos 30 Drocesso

Endersgo:  Universidade Federal de Vigosa, EXfio0 Arthor Bermandes, piso mferior

Eadrnc Campus Universmano CEF: 36.570-500
L8F: AAE Munlolplo:  WVICOES
Telefore:  |373893-2432 E-mall: cepety o
Tigra 03 e [=
VICOSA, 08 de Outubro de 2015
Assinado por:
Patricia Aurélia Del Nero
(Coordenador)
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