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RESUMO

SCHOTT, Eloise, D.Sc., Universidade Federal de Vicosa, outubro de 20Edise

multidimensional da inseguranca alimentar e nutricional da populacdo urbana do
estado do Tocantins Orientadora: Sylvia do Carmo Castro Franceschini. Cooderda:
Silvia Eloiza Priore, Andréia Queiroz Ribeiro e Fabiane Aparecida&aRezende.

O desenvolvimento de pesquisas que analisam fatores assodadwseguranca
alimentar e nutricional sdo imprescindiveis para o plar@jtonde acdes e politicas
publicas de promocdo da saude, bem como, para o direcionandegoado e
prioridades para aplicagdo de recursos materiais, firascei humanos. O objetivo
deste estudo foi avaliar a prevaléncia e fatores asf®sca insegurancga alimentar e
nutricional da populacdo urbana do estado do Tocantins.-3gatiee um estudo
transversal, de base populacional, inserido no projeto dald@mento do Sistema de
Seguranca Alimentar e Nutricional nos Estados do Amapa, Paréamtins, realizado
na area urbana de 22 municipios divididos nas 08 microreegide Estado do
Tocantins. Foi utilizado um plano de amostragem compiesa conglomerados,
dividido em trés estagios. Para o calculo amostral idersi-se o tamanho da
populacdo (N), o total de domicilios da zona urbana do esladdocantins; a
prevaléncia (p) de inseguranca alimentar no estado; erraveldd) de 5%; efeito do
desenho do estudo (EDFF) de 1,5 e nivel de awepnfige 95% (0=5%). Foram
adicionados 10% para controle de fatores de confusédo, petfazen total de 595
domicilios estudados. Os dados foram coletados em duas:eprpasiramente
obtiveram-se informagcBes sobre os municipios e dadasiamados a diferentes
determinantes locais/regionais da (in)seguranca alimemtatrieional. Posteriormente
realizou-se avaliacdo daseguranca alimentar e nutricional e seus determinantes nos
niveis domiciliar/individual, a partir de visitas domiciliareBoi realizada dupla
digitacdo dos dados no programa Microsoft Excel 204® tratamento estatistico foi
conduzido com auxilio do Software Stateersdo 14.0. Foram realizadas analises de
regressao logistica multinomial, teste de Qui-quadrado dedPedeste de tendéncia
linear e teste de Mann-Whitney, e para todos consideroarse nivel de significancia
estatistica o =0,05. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqois
seres humanos da Universidade Federal de Vigcosa sob pafréce$1.102, e todos os

participantes assinaram previamente o Termo de Consetnitere e Esclarecido. Os



resultados apontam que a inseguranga alimentar atinge 63,p8pdacao do estado
do Tocantins, e as microrregidbes com maiores prevare inseguranga alimentar
também apresentam condi¢cdes preocupantes em relacaandacedores sociais,
saneamento basico e estado nutricional. Observou-se lipieaaescolaridade do chefe
de familia, baixa renda per capita, recebimento de benefieio programa
socioassistencial e falta de agua potavel no domicilenfaassociados a inseguranca
alimentar (p<0,05). Em relag&o a disponibilidade de alimemwtoicou-se que a maior
contribuicdo caldrica disponivel nos domicilios foi de ealos in naturae
minimamente processados. Além disso, a disponibilidade de #isnéwi reduzida
tanto pela vulnerabilidade socioeconémica das familias quant gielacdo de
inseguranca alimentar dos domicilios. Constatou-se a meste estudo elevada
prevaléncia de inseguranga alimergaeus determinantes, mostrando a necessidade de
politicas publicas locais, para melhoria das condicbesadde, educacao e renda da
populacdo, além de acdes multisetoriais para aperfeigdigp@nibilidade e acesso aos
alimentos melhorando assim o cenario da inseguranca alimentar e ionaiicno

estado.

Palavras-chave Seguranca alimentar e nutricional. Estado nutricionalitiéss

publicas. Inquérito populacional. Fatores socioeconémicos.
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The development of research that analyzes factoosiagsd with food and nutritional
insecurity are essential for the planning of public healtimpt@n actions and policies,
as well as for the proper direction and priorities fer @application of material, financial
and human resources. The aim of this study was to evdahat@evalence and factors
associated with food and nutritional insecurity in the arpapulation of the state of
Tocantins. This is a populatidresed cross-sectional study, inserted in the project of
Strengthening the Food and Nutrition Security System in theSof Amapa, Para and
Tocantins, carried out in the urban area of 22 municipalidivided in the 08
microregions of the state of Tocantins. A complex elusampling plan was used,
divided into three stages. To calculate the sample, wadesed the population size
(N), the total number of households in the urban aredefstate of Tocantins; the
prevalence (p) of food insecurity in the state; tolexadiror (d) of 5%, study design
effect (EDFF) of 1.5 and 95% confidence levelH 5%). 10% were added to control
confounding factors, making a total of 595 households studietd. \Rere collected in
two stages: first, we obtained information about the mpailities and data related to
different local/regional determinants of food and natniéil (un) security. Subsequently,
food and nutritional insecurity and their determinantbathe / individual levels were
assessed from home visits. Data were double entered iMithesoft Excel 2010®
program and statistical treatment was performed with dide of Stata® Software
version 14.0. Multinomial logistic regression analyzesarBon's chi-square test, linear
trend test and Mann-Whitney test were performed, and all ecarsidered as statistical
significance levelo = 0.05. This study was approved by the Ethics Committee on
Research with Human Beings of the Federal University gb84 under opinion No.
1.561.102, and all participants previously signed the Informed éboriSorm. The
results indicate that food insecurity affects 63.4%th& population of the state of
Tocantins, and the microregions with higher prevaleridearl insecurity also present
worrying conditions in relation to social indicators,sisasanitation and nutritional

status. It was observed that the low education level ohé¢lael of household, low per



capita income, receiving benefit from social assisapmgram and lack of clean
drinking water at home were associated with food insgc(pi<0.05). Regarding food
availability, it was found that the largest caloric cdnition available in households
was fresh and minimally processed foods. In addition, fo@dadility was reduced

both by the socioeconomic vulnerability of households &eddod insecurity situation
of households. It was found from this study high prevalerideod insecurity and its
determinants, showing the need for local public policies,imiprove the health,

education and income of the population, as well as multissdcactions to improve
availability and access to food, thus improving the food amtfitional insecurity

scenario in the state.

Key-Words: Food and nutrition security. Nutritional status. Public pgoliPopulation

survey. Socioeconomic factors.
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1. INTRODUCAO

A alimentacédo além de um direito de todo ser humano, fatamdeterminante
da saude, que vai além de escolhas individuais e nacekst®mnada somente ao setor
saude, mas também a garantia de condi¢cbes econdmicaiie gae fornecam uma
base favoravel a pratica de habitos de vida saudaveis (ALVARIE, 2014).

Além disso, para compreender a alimentacdo como uitodingmano € preciso
discuti-la com outras teméticas, tais como: sistealgsentares, ambiente social e
alimentar, grupos vulneraveis, género, situacdo de reszimle e educacdo, cultura
alimentar e producéo local de alimentos, buscando reforgdeigio do direito humano
a alimentacdo adequadBHAA) com outros direitos sociais como saude, educacao,
moradia e trabalho (GUERRA; CERVATO-MANCUSO; BEZERRA, 2019)

A Lei Organica de Seguranga Alimentar e Nutricional (LOSAN)reliséo da
alimentacdo como direito constitucional representamtaosalegais importantes para a
efetivacdo doDHAA que esta fortemente relacionado ao conceito de Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN) (BRASIL, 2006). Conceito este qoes era restrito a
producédo e formacao de estoques de alimentos e que, sob iafldéri@rganizacédo das
Nacdes Unidas para Alimentacdo e Agricultura (FAO), foiesmdo de outras
dimensdes que influenciam tanto o sistema alimentar guentondicdes de vida da
populagédo (VASCONCELLOS; MOURA, 2018).

Contudo, no Brasil, define-se Seguranca Alimentar e Natd@ticomo:

A realizacdo do direito de todos ao acesso regular e pemeaa
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comgramet
acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas
alimentares promotoras de salude, que respeitem a diversidaatalc

e gue sejam social, econbmica e ambientalmente sustentaveis
(BRASIL, 20086.

A SAN engloba diferentes aspectos: o componente alimemtacionado a
producédo, disponibilidade, comercializacdo, acesso aos alimesdudaveis e 0
componente nutricional que se refere as praticas alirespteonsumo e a utilizacéo
bioldgica dos alimentos em todas as fases do ciclo d€RiEIRRAZA; SALES, 2014).
Portanto, trata-se de um conceito amplo que envolve desdessoaa alimentos de
gualidade, praticas alimentares saudaveis e direitos hsm#iPLLE; SEGALL-
CORREA, 2011). Quando qualquer um destes elementos é violadotetasase a

Inseguranca Alimentar e Nutricional, abordagem esta que tenstsealdo nos Paises
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desenvolvidos e em desenvolvimento (ROCHA et al, 2016). Além ,diaso
identificacdo e avaliagdo dos fatores associadosgurnsnca alimentar e nutricional no
Brasil sdo objetivos da Politica Nacional de Seguranca eilian e Nutricional
(PNSAN), que tem como responsabilidade a garantH®A (SOUZA et al., 2016).

Na ultima década, a SAN avancou no Brasil a partir dorgefde seu marco
legal, da criacdo de um espaco institucional que facilittapperacdo entre ministérios
e outras esferas de governo, e do envolvimento dadsaligiecivil no processo politico
(FAO, 2014). Porém, mesmo com tais avancos, de acorda ¢asquisa Nacional por
Amostras de Domicilios (PNAD), em 2013, 22,6% e 36,1% dos daosialb Brasil e
da Regido Norte respectivamente estavam em situag@isedgiranca alimentar, sendo
gue o Estado do Tocantins apresentava-se com prevaten8a,6% acima da média
nacional e da regido norte (IBGE, 2014). Ressalta-ska @jae as maiores prevaléncias
de inseguranca alimentar grave municipais, incidiram tand#iegido Norte, sendo
gue sua ocorréncia esta estreitamente relacionada emihetetes socioecondmicos
(GUBERT; PEREZ-ESCAMILLA, 2018).

Os fatores que determinam a (in)seguranca alimentar e nudfigiodem ser
identificados a partir de informacdes como: estado nutriciende saude, género
raca/cor, educacéo, renda per capita e familiar, acessa@seate salde e saneamento
basico, indice de Desenvolvimento Humano (IDH), politicas paglicendéncias
econdmicas, dentre outros (KEPPLE; SEGALL-CORREA, 2011; MAACHAVES-
DOSSANTOS, 2014; AZEVEDO; RIBAS, 2016). Neste ambito, quatro dimendées
SAN séo adotadas internacionalmente: disponibilidade do alinrsrgsso ao alimento,
utilizacdo dos alimentos e dos nutrientes, e estabilidadiedo esta Ultima uma
dimensao transversal as outras trés (GROSS et al., 2000).

O desenvolvimento de estudos que analisam a magnitude e es fsociados
a (in)seguranca alimentar e nutricional sdo impresaslipara o planejamento de
acoOes e politicas publicas de promocéo da saude (SALLES-C@iSAlA 2008). Sabe-
se que a SAN é dependente de fatores domiciliares que sé&o distieen por
determinantes locais e regionais, e estes, inseridos amntexto nacional e global
(FAO, 2014). Desta forma, conhecer como os determinantes dae§Adl! distribuidos
nas diferentes esferas: regional/local, domiciliam afalividual é necesséario para o

direcionamento adequado das ac¢des e definicdo de prioridades.
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Diferentes métodos sdo comumente utilizados para efalida SAN tais
como: Método da Organizacdo das Nacgdes Unidas para Alimentac@picaltara
(FAO), pesquisas de despesas familiares, avaliagdo de nslimentar,
antropometria e uso de escalas psicométricas comoataE@sileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA). A escolha do método dependera dos obgtivdos recursos, tanto
logistico quanto financeiro, disponiveis para coleta das niaigbes (PEREZ-
ESCAMILLA; SEGALL-CORREA, 2008).

Neste contexto, a aplicacdo da EBIA permite avaliar tendg e impactos da
inseguranca alimentar nas familias, além de identificarlreerabilidade da condicéo
alimentar e nutricional da populacdo. Sua articulacdo agroindicadores relevantes
como situacdo socioeconOmica e demografica das familiawjtpaim mapeamento
mais amplo da (in)seguranca alimentar e nutricional (AZBUERIBAS, 2016). Além
disso, no ambito domiciliar, estudos acerca da disponibilidaddirdentos tornam-se
essenciais para avaliacdo da inseguranca alimentar e iomakic diante das
caracteristicas multifatoriais da alimentacéo e nutC&ORIO et al., 2009).

Devido a abrangéncia do conceito de SAN, fica evidente ariémmia de
complementar o uso de diferentes métodos para avaliacésedmranca alimentar e
nutricional (ALMEIDA; SPERANDIO; PRIORE, 2014). De acordo c&egall-Corréa
(2007) € necessario o levantamento de determinantes quamediisde o acesso ao
alimento até as condicdes desse acesso, propiciandodmicisaiteis e confiaveis para
avaliacdo e monitoramento das condicfes de insegurangntdine nutricional, pois,
nenhum indicador isolado, consegue atingir as multipfasrisdes da SAN.

Portanto, para o alcance da SAN sugere-se a confluéngialitieas publicas
intersetoriais capazes de promover, individual e colekvde, o acesso a alimentacéo
adequada, demandando um processo de descentralizacdo, teraitdgae de gestdo
social (VASCONCELLOS; MOURA, 2018). Ademais, € essencial @cepcdo e o
fortalecimento de mecanismos e espacos de participacdoferggam a populacéo
possibilidades de exigibilidade do direito a alimentacédo adequsaladével (GUERRA
et al., 2018).

E visando a descentralizacdo das politicas publicas, m@@lda seguranca
alimentar e nutricional no Pais atingiu a esfera mpaicicolocando o municipio em
posicdo privilegiada para implementagdo das acfes vol@da®mocdo da SAN
(PANELLI-MARTINS; SANTOS; ASSIS, 2008), ja que diferentes podis publicas
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podem ser desenvolvidas de acordo com as necessidades @pedéiectadas
(OLIVEIRA; LIMA-FILHO, 2011).

Dados municipais de prevaléncia de)geguranca alimentar e nutricional sao
fundamentais para a gestao publica, devido as discrepanciais & econdmicas que se
revelam nos municipios (GUBERT; BENICIO; SANTOS, 2010). Desiamd,
conhecer a prevaiéia e condi¢cdes associadas a inseguranca alimentar eiongtié
fundamental para a avaliacdo da situacdo de vida e sauda e p&nejamento de
politicas publicas (SILVA et al., 2012). Tendo em vista queasiBapresenta variacdes
inter e intra-regionais no que diz respeito tambénseégranca alimentar e nutricional
analisar os componentes e as dimensdes da SAN, conbasedeterminantes e suas
consequéncias € necessario para dar subsidio a estaapdRACCHINI et al., 2014;
FAO, 2014).

O Tocantins € o0 mais novo Estado da Federd®aa criacdo e emancipacao se
deramapds desmembramento do Norte do Estado de Goias em 198&)emmrdo
Artigo 13 do Ato das Disposicfes Constitucionais Transgoneassando a fazer parte
da regido Norte do Brasil. As propostas de diviséo tealtéoram fundamentadas em
guestdes geoecondmicas e geopobt{CLIVEIRA, 2018).

Atualmente o Tocantins possui 139 municipios que, de acanaoocultimo
Censo, somam 1.383.445 habitantes. Sendo que 49% da populacédoesgraonem
apenas dez municipios, a maior parte delas nas regidasl@Norte do Estado. Mais
de 80% dos municipios tocantinenses tém menos de 10 bithites e destes, 55%
possuem menos que 5 mil habitantes (IBGE 2010).

Diante deste contexto, e devido a escassez de pesqlisasanea no Tocantins,
0 presente estudo pretende avaliar a prevaléncia @¢onssfaassociados a inseguranca
alimentar e nutricional da populacdo urbana do estado danfilog, servindo assim,
como subsidio para a elaboracao, implementacdo earaminto de politicas de SAN

em nivel local.
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2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Artigo de Revisdo 1:Inseguranca alimentar e varidveis associadas a grupos
populacionais em estudos domiciliares brasileiros: reviséensatica

2.2 Artigo de Revisdo 2:Methodologies for assessing the household food avaiiabili
in the context of food (in)security: a systematic revie
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2.1 Artigo de Revisdo 1: Inseguranca alimentar e variaveis associadas a grupos
populacionais em estudos domiciliares brasileiros: revisdo sistematica

Eloise Schott; Silvia Eloiza Priore; Sylvia do Carmas€o Franceschini.

Resuma Objetivo: Esta revisdo se propde a analisar a prevalénciasdguranca alimentar
e varidveis associadas aos grupos populacionais nos edixafileiros domiciliares que
utilizam a Escala Brasileira de Inseguranca Aliment#todos: Foi realizada uma revisao
sistematica segundo o método PRISMA, a partir das bdseén&éas PubMed, Scielo e
Lilacs com combinacdes de palas em portugués: “Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar” AND “Seguranca Alimentar” OR “Inseguranga Alimentar”, e seus termos em
inglés e espanhol. Obteve-se 2208 resultados, destes, 25 islégiam selecionados para
compor a reviséo, sendo que 18 abordaram a seguranca aliomntfrco em grupos etarios
e 7 consideraram toda a familiResultados: As prevaléncias de inseguranca alimentar
encontradas nos estudos variaram entre 23,1% e 72,0%idei@massociadas a inseguranga
alimentar foram agrupadas em: socioeconémicas e demogyr&itaopométricas e consumo
alimentar.Conclusfes:Os resultados indicam necessidade de avaliar a segalaneatar a
partir de fatores conjuntos, bem como, a importancia dqueas delineadas e politicas
publicas para garantia da seguranca alimentar e nutricionaloquemple todos os grupos
populacionais.

Palavras-chave:seguranca alimentar e nutricional; grupos populacionaisgesistematica.

Introducéo

“Seguranga Alimentar ¢ Nutricional (SAN) ¢ a realizacdo do direito de todos ao acesso
regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidiediEnge, sem comprometer o
acesso a outras necessidades essenciais, tendo ceempréiiicas alimentares promotoras de
saude, que respeitem a diversidade cultural e que sejam sgoldimica e ambientalmente
sustentaveis”. Sendo assim, a inseguranca alimentar (IA) acontecedguah incerteza da
disponibilidade e/ou do acesso aos alimentos, bem comoscdasez de quantidade e/ou
qualidade destes no domicflio

Para avaliar a (in)seguranca alimentar no domicili@ e@mumente utilizadas escalas
psicométricas baseadas na percepcdo das situacfes viverpiamsfamilias quanto a
inseguranca alimentar, através de perguntas relacionadadia, fachiltos ou menores de 18
anos, caracterizando assim o domicilio de acordo comwdganseguranca alimentar que
pode ser leve, moderado ou grate

O Brasil possui um instrumento, modificado e adaptadoedsé@ original norte-americana,
conhecido como Escala Brasileira de Inseguranca AlimelBBA], validado e utilizado em

estudos nacion&isSua validagdo foi realizada em 2003 e 2004 com pesquisa quakiativa

18



quantitativa, e apos, passou a ser utilizada como edeafaedida direta da percep¢cdo da
inseguranca alimentar intrafamifaConsiste de 14 perguntas que mensuram a percepgdo da
seguranca alimentar familiar em relagdo ao acesso aognsdisn permitindo assim,
identificar as familias vulneraveis a violagdo do diréitomano a alimentacdo adequad®
utilizacdo da EBIA tem sido fundamental no ambito nadiendocal, por sua validade e
aplicabilidade, possibilitando seu uso crescente pelo govenwnanidade académica, no
intuito de suscitar dados Uteis para a governanca deasegualimentar e politicas de reducéo
da pobreza e da fome no fdais

Contudo, é importante utiliza-la em conjunto com ouimdgadores para melhor mensuracao
da prevaléncia e das implicacdes da inseguranca alimentatrigiomal, bem como, para
identificacdo de grupos vulneraveidUma vez que a SAN possui quatro dimensfes: a
disponibilidade do alimento, o acesso ao alimento, a utilizagéd@limentos e dos nutrientes,

e a estabilidade é preciso contemplar seus diferentes aspectos &lesa necessidade de
grupos e locais especificos, apontando assim, a situacdoseguranca alimentar da
populacio para definicdo e planejamento de acdes prasitari

Com isso, 0 objetivo desta revisdo da literatura foititlear a prevaléncia de inseguranca
alimentar determinada pela EBIA e os fatores associadek aeportados em estudos

brasileircs.

Métodos

Realizou-se uma revisao sistematica segundo as recogdesddo guia Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta AnalyseBRISMA, tendo como base a quest&o
norteadora: “qual a prevaléncia de inseguranca alimentar e seus fatores associados nos
estudos domiciliares brasileiros que utilizaram a EdBedaileira de Inseguranca Alimentar
como instrumento de mensuracdo da (in)seguranganar?” A busca foi conduzida nos
meses de outubro e novembro de 2017, a partir das bases dePdadited, Scielo e Lilacs,
empregando para todas as bases o mesmo critério de busta. [Hidizadas as seguintes
combinagdes de palavraBave em portugués: “Escala brasileira de inseguranca alimentar”
AND “seguranca alimentar” OR “inseguranca alimentar”, e seus respectivos termos em inglés
("Brazilian Food Insecurity Scale" AND "food security" Ofeod insecurity") e em espanhol
(“Escala brasilefia de inseguridad alimentaria” AND “seguridad alimentaria” OR “inseguridad
alimentaria”). A sele¢do de artigos compreendeu todos os estudos publaigdeste periodo.

Como critérios de inclusdo para esta revisao foram de®artigos sobre estudos brasileiros
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qgue utilizaram a EBIA para avaliar a seguranga alimentaafamiliar e que foram
conduzidos em domicilios. Foram excluidos artigos de mvilifisertacdes, teses, relatorios,
comentarios, resumos de eventos, estudos com populagpesificas (indigenas ou
quilombolas) e demais estudos que ndo contemplarantérsosride inclusdo descritos.

Na busca realizada pela combinacdo das palavras-chave @dotaans 2208 resultados,
destes, 121 estavam em duplicidade e foram removidos. R#rearvea elegibilidade dos
estudos, fez-se a leitura dos titulos e resumos, eia gesta, 1975 foram excluidos por se
tratarem de artigos de revisdo, estudos realizados emosopéises, dissertacdes, teses,
relatérios, comentéarios, resumos de eventos, estudos mglantas, alimentos, animais,
referentes ao meio ambiente e alteracdes climaticamsaios clinicos, além de artigo
indisponivel para leitura. Posteriormente, foram excluidas 87 conduzidos no Brasil, mas
gue nado utilizaram a Escala Brasileira de Inseguranca Almeyu eram estudos com
populacdes especificas (indigenas ou quilombolas) que nao fesdimados no domicilio.
ApoOs a analise dos textos completos, 25 elegiveis, pdbicantre os anos de 2005 a 2016,
foram selecionados para compor a revisdo. A figura 1 sepi@ o fluxograma de busca e

selecdo de artigos desta revisao.
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Figura 1: Fluxograma de busca e sele¢édo de artigos da reigsinéatica.

Resultados

A fim de evidenciar a prevaléncia de inseguranca alimentar \@ardaveis associadas aos
grupos populacionais nos estudos com domicilios, elaboraumséstrumento descritivo

(Tabela 1) com informagdes sobre o grupo alvo do estuttar, @mo e local de publicacéo;

variaveis analisadas, prevaléncia e variaveis asso@adasguranca alimentar.
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Do total de 25 artigos avaliados, 18 abordaram a seguranca afimerdamicilio com foco
em grupos especificos, sendo: 11 com cridfégs03 com adolescenté$?, um com
criancas e adolescefteum com adulto® e dois com idosdé?2. Os demais consideraram o
grupo familiar como um tod®3. De maneira geral, as variaveis associadas a inseguranca
alimentar puderam ser agrupadas em: 1) socioeconémicas e di@asdtiantropométricas
e 3) de consumo alimentar.

Em relacdo aos resultados da EBIA, nas pesquisas dangsilcom foco nas criancas, as
prevaléncias de inseguranca alimentar (IA) variaram de 234 7294,

Dentre as principais variaveis socioecondémicas e defitagdssociadas a IA, foi posslive
encontrar: baixa escolaridade do chefe de familia ou @& Ma’2026:27.28313haixa renda
per capitall1517.18.20.22,2324,26-33.33;sancia de coleta de Ikpauséncia de agua tratada no
domicilio 1?426:3% mulheres, negros ou pardos como chefes de famifliE:28323334 ¢
nimero de moradores no domicilig®28-30:31.33.3435c0ndicdes precarias de morgfa 3035
recebimento de beneficio de programas de transferéncia mia reu doacdo de
alimentog’18:2023293435% 3rea de residénéfd’. Observa-se ainda que residéncias com
criancas e adolescentes apresentaram maiores preporcde  inseguranca
aIimenta?2'15’17'2°'22'2.3

Quanto ao estado nutricional, somente estudos com csi@aneaolescentes utilizaram esta
variavel, sendo que os resultados com criancas foranradost daqueles com os
adolescentes, uma vez que no primeiro grupo a associagéa tA foi com o baixo peso e
outras variaveis antropométricd®?? baixa estatura para idgde além de maior
probabilidade de dupla carga, desnutricdo e baixo peso emgaftaenquanto no segundo
grupo associou-se com excesso de $3eso

Em relacdo ao consumo alimentar, verificou-se acass@o da IA com o baixo consumo de
frutas e verdurag?®2>2!  maior consumo de carboidratos e taféenor ingestdo do grupo
de gordur®, e “ndo-consumo” de doce?’, baixo consumo de proteind&23Vale ressaltar
que Gomes e Gubéttencontraram associacdo entre aleitamento materAg eon maior
percentual de lactentes menores de 6 meses que ja receltiamalimentos que nao o leite
materno. Verificou-se ainda que as familias em IA coveson diariamente, feijdo e alimentos

altamente energéticos como cereais, 6leo e atlicar
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Discussao

Dados da Pesquisa Nacional de Amostragem por Domicilio (PNAR)I®indicaram que o
77,4% dos domicilios brasileiros estavam em situacdegeranca alimentar, superando o
percentual dos anos anteriores. No entanto, a inseguramgntar ainda afeta 22,6% da
populacao, sendo as regides Norte e Nordeste com maiolgm@saAinda de acordo com a
PNAD, os domicilios em que residiam criancas, apresentprawaléncias de inseguranca
alimentar maioré's

A vulnerabilidade se relaciona ao nimero de pessoas de oilia,faendo a renda familiar
per capita um indicador relevante que estima indiretaneemigco de fome e inseguranca
alimentaf®>. Em estudo avaliando adultos em vulnerabilidade socialiavess como
escolaridade, renda per capita, e domicilios da regiae/nortleste, apresentaram relacéo
com a inseguranca alimentarJa dentre os fatores associados a prevaléncia de lAiemn o
estudo com grupo semelhante, estdo além dos individuos de meeda per capita, 0 maior
nimero de moradores no domicifio Outras pesquisas também encontraram que baixa
escolaridade e baixa renda per capita estavam associadaguranca alimentr*® além da
falta de tratamento de agua e maior nimero de moradordemicilio***2 mulher como
chefe de familia e condi¢bes inadequadas de mdtadiados os resultados descritos
corroboram com os achados desta revisdo, assim comaestuo com familias de
comunidades rurais que observou prevaléncia elevada deladionada a familias em
vulnerabilidade socioeconémica e beneficiarias do progrBoiga Famili&. Pesquisas
apontam para alta prevaléncia de inseguranca alimentar leeeficiarios de programas
socioassistencidis*® contudo, observam-se melhores condigdes econdmicémmdkas a
partir do acesso a programas de transferéncia de @maonsequente melhoria da situacéo
de seguranca alimentar, reforcando a importancia dascasligiiblicas na superacdo da
pobrez4’.

Estudo de Busato, et*l com intuito de verificar a autopercepcéo de satde e o derfil
idosos, encontrou alta prevaléncia de seguranca alimesstat populacdo, ao contrario do
gue foi observado nesta revisédo, porém, isso pode gicaglo pelo fato de o estudo ter sido
conduzido na regido sul, a qual apresenta as menorefpaaa de 1A.

Verificou-se associacdo entre a IA e a desnutricaatihfaos achados de Vieira, Souza e
Cervato-Mancusty, jA em estudo com pré-escolares encontrou-se elevagergio de
criancas com déficit de estatura e com excesso de pestomiicilios com inseguranca

alimentar levé’. No entanto, outras pesquisas apontaram que ndo houvéagdsoentre a
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inseguranca alimentar e o estado nutricional de criancasresede 5 and$ e criancas e
adolescentes da regido nordést8abendo que esta é uma regido com alta prevaléndia de |
ressalta-se a importancia de avaliar quais indicadot@s edacionados a esta situagao.

Ao analisar o consumo alimentar Silva, €8, atncontraram que entre criangcas de domicilios
em |A, houve reducdo do consumo médio de cereais, hadalfrutas, carnes, ovos e
gorduras. Da mesma forma, Martins eP*aho estudarem familias de pré-escolares,
constataram relacdo entre inseguranca alimentar ex@ ci@isumo de leite e derivados, fruta
e verduras, carnes e gordura, ambos consentindo conutiades desta revisdo. A Pesquisa
de Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009, reforca ainda que entalgéio habitual do
brasileiro é marcada pelo consumo de café, pdo, aeif@ £ carne bovina e refrigerantes e
baixa ingestdo de frutas e verduras. E as caracteristicasndomo alimentar tendem a
predizer a condicdo de saude e nutricdo da populaca@nderpara o fomento de politicas
publicas e acdes voltadas & promocédo da salde e alimentagdadaie

Ressalta-se ainda que, apesar do amplo uso da EBIA parsunaghio da situacdo de
(in)seguranca alimentar no domicilio, nenhum indicadotadkn é capaz de atingir as
multiplas dimensdes da seguranca alimentar e nutricismadio fundamental o levantamento
de determinantes que reflitam desde o acesso ao alimen®aedicOes desse acesso, para
melhor avaliacdo e monitoramento da situacdo inseguraligeentar e nutricional da

populacae’.

Consideracdes finais

A partir desta revisdo, destaca-se que os resultados emmstindicam necessidade de
avaliar a seguranca alimentar a partir de fatores comsjutaoto sob aspectos de acesso,
disponibilidade e consumo de alimentos quanto para utilizag&gluma dos nutrientes, pois
0 uso de somente um indicador ndo contempla amplamsnpeoblemas consequentes da
inseguranca alimentar, e estes estdo relacionados a @esmdigocioeconbmicas e
demograficas, de saude e nutricdo que interferem tant@msumo alimentar, quanto no
estado nutricional dos individuos.

E importante considerar também faixa etéaria dos individuosa vez que, diferentes
pesquisas apontam maior prevaléncia de inseguranca alirmentdwmicilios com criancas e

adolescentes. Por fim, as caracteristicas das vari@esociadas a inseguranga alimentar

mostram que ha disparidades e vulnerabilidade no pais, dai dédngi@rde pesquisas bem
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delineadas e de politicas publicas para garantia da saudegrsalee seguranca alimentar e
nutricional que contemplem as diferentes regides e tslgsupos populacionais.
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Tabela 1: Prevaléncia e variaveis associadas a inseguliamgatar nos estudos revisados.

Populagéo Autor/ano/local Variaveis do estudo Prevaléncia e fatores associados a IA
Criancas Pimentel et al| Socioeconémicas/demogréficas | Prevaléncia de IA: 39,0% de IAL, 21,0% IAM e 12,0% IAG
2009. Duque d¢ Fatores associados: auséncia de coleta de lixo e filtigaa (OR= 4,85
Caxias RJ IC95%= 1,72-13,66. OR= 4,47 IC95%= 1,6K902), familias com >5
moradores (OR= 3,05. 1C95% 1,49-6,24) Baixa renda per capitaxa
escolaridade (p<0,0001). Peso para idade (p=0,005) e peso para ¢
(p=0,05).
Criancas Salles-Costa et a| Socioecondmicas/demograficas | Prevaléncia de IA: 39,0% de IAL, 21,% IAM e 12,0% IAG
2010. Duque d¢ consumo alimentar Fatores associados: Menor ingestdo do grupo gordura. Menor inges
Caxias RJ cereais, frutas, carne e ovos, doces e lacteos (p <0,05).
Criancas Antunes et al. 2010 Consumo alimentar. Prevaléncia IA: ndo apresentada
Duque de Caxias Fatores associados: Consumo de carboidratos acima da reegaenBaixo
RJ consumo de cereais, hortalicas, frutas, carnes e ovos e goedetagado
consumo de café. (p < 0,05).
Criancas Gomes e Guberl Socioecondmicas/demogréficas | Prevaléncia de IA: 47,2%
2012. Brasil consumo alimentar. Fatores associados: aleitamento materno em criangas <a@@®5).
Criangas Kac et al. 2012| Socioeconbmicas/demograficas | Prevaléncia de |A: 48,6%
Brasil antropomeétricas Fatores associados: IMC para idade (p= 0,047) e peso para etr®09).
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Criancas Santos e Gigantel Socioecondmicas/demograficas | Prevaléncia de IA: 45,6%
2013. Brasil antropométricas Fatores associados: Estatura para idade (p= 0,03).
Criangas Facchini et al| Socioecondmicas/demogréficas | Prevaléncia de IA: Nordeste (54,2%) e Sul (27,3%)
2014. Nordeste Fatores associados: Domicilios chefiados por mulheres (p<0,001 e p=(
Sul do Brasil Raca/cor parda e preta: (p=0,012 e p=0,011). Baixa escolarjgade001 e
p< 0,001). Baixa renda per capita (p< 0,001 p< 0,001). Familias tiénief
do Programa Bolsa Familia (p<0,001 e p=0,001). Domicilios com >3 criangas
(p=0,006) .
Criancas Poblacion et all Socioeconémicas/demogréficas | Prevaléncia de IA: 27,9% de IAL, 12,3% IAM e 5,2% IAG
2014. Brasil Fatores associados: Morar no Norte ou Nordeste (RP = 26%4G 1,7-
2,3), baixa renda (RP = 2,4; IC95%-= 2,1-2,8) e beneficiariggatgramas de
transferéncia de renda (RP = 1,8; IC95%= 1,6-2,0) (p<0,001).
Criancas Gubert et al. 2016 Socioecondmicas/demogréficas | Prevaléncia de IA: 28% de IAL, 12,6 IAM e 6,7% IAG
Brasil antropométrias Fatores associados: Baixa estatura para idade (p=0,042).
Criancas Poblacion et all Socioeconbmicas/demograficas | Prevaléncia de IA: 27,9% de IAL, 12,3% IAM e 5,2% IAG

2016. Brasil

consumo alimentar.

Fatores associados: Familias com criancas <5 anos e com domicilios com >3
criancas; do norte/nordeste; na area rural; condicbes preaii moradia
baixa renda; beneficiarios de programa de transferéncia da eetmhixa
escolaridade (p=0,001). Baixo consumo de carne ou frutas e vegets
0,001).

Maes e filhos

<5 anos.

Gubert et al. 2016

Brasil

Socioeconbmicas/demograficas

antropomeétricas

Prevaléncia de |A: 28,5% de IAL, 14,5% IAM e 5,4% IAG

Fatores associados: dupla carga de desnutricAo e baixocepesviancas
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(RP=4,56; IC95% 2.1B.82 e RP= 2,58; IC95%1.44.62).

Criancas
adolescentes

€

Panigassi et a

2008. Campinas&P

Socioecon6micas/demograficas

Prevaléncia de 1A: 40,1% IAL e 20,4% IAM e IAG

Fatores associados: Baixa renda (p=0,0001 e p=0,0006). n° de pess
cébmodo (p=0,0002 e p=0,0020). Condi¢cao precaria de moradia (p=0,C
p=0,0007).

Adolescentes

Kac et al. 2012

Brasil

Socioecon6micas/demograficas

antropométricas

Prevaléncia de 1A: 26,6% de IAL, 9,4% IAM e 4,8% IAG

Fatores associados: Raca/cor negra e indigena; baixariesa#a baixa
renda per capitadomicilios com >5 pessoas (p<0,001) residentes na regido
Nordeste (p=0,003). Excesso de peso (p=0,007).

Adolescentes

Lopes et al. 2013
Duque de Caxias
RJ

Socioecon6micas/demograficas

consumo alimentar

Prevaléncia de 1A: 36% de IAL e 24% IAM/IAG.
Fatores associados: Familias que receberam doacdes de ajmeaika
renda per capita, chefe de familia mulher, domicilios céamga <5 anos (f

<0,01) e com >4 membros da familia (p <0,05).

Adolescentes

Guerra et al. 2013

Mato Grosso

Socioeconbmicas/demograficas

antropométricas

Prevaléncia de |A: 76,9% SA/IAL e 23,1% IAM/IAG.

Fatores associados: baixa renda familiar (p< 0,001), auséntiatai®ento
de agua no domicilio (p< 0,001); chefes de familia naturais do (iEsso
(p< 0,001) raca/cor preta (p< 0,001).

Adultos

Interlenghi e
Salles-Costa. 2014
Duque de Caxias
RJ

Socioeconbmicas/demograficas

Prevaléncia de |A: 30,0% de IAL, 8,9% IAM e 3,5% IAG

Fatores associados: baixa renda per capita (OR= 3,47. 1C95%%5,312
OR=5,31. IC95%= 1, 34 21,03). Auséncia de tratamento de agua (OR=:
IC95%=1,163,46 e OR= 4,61. IC95%= 2,080,19), baixa escolaridac
(OR=9,83. 1C95%= 1,20-8,30).
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Idosos Marin-Ledn et al| Socioeconbémicas/demogréaficas | Prevaléncia de IA: 33,0% de IAL; 11,8% de IAM e 7,2% de IAG.

2005. Campinas | consumo alimentar. Fatores associados: Baixa escolaridade (p <0,001); baixa renda (p<!

SP “ndo-consumo” de doce (p= 0,02), menor consumo de carne, verduras, frut
e doces (p< 0,05).

Idosos Rosa et al. 2017 Socioeconémicas/demogréficas | Prevaléncia de IA: Norte (44,2%) e nordeste (46%)

Brasil Fatores associados: Domicilios chefiados por mulheres (p<0,001liciDasn
com 3 a 4 e >5 pessoas (p <0,0001). Baixa renda per capita e baix:
escolaridade (p <0,0001).

Familia Vianna e Segall] Socioeconémicas/demograficas | Prevaléncia de IA: 23,6% de IAL, 17,6 IAM e 11,3% IAG

Correa. 2008 Fatores associados: Condicbes de moradia precéria, falta dementwe

Paraiba basico e baixa renda per capita (p<0,01). Quanto maior o gitéy kior a
proporcdo de familias com beneficio assistencial (76,2%) ouadode
alimentos (90,4%).

Familia Panigassi et al Socioeconbmicas/demograficas | Prevaléncia de IA: 40,1% de IAL, 13,8 IAM e 6,6% IAG
2008. Campinas | consumo alimentar Fatores associados: Menor consumo de carne, leite, derivadiEisedfrutas
SP e verduras/legumes, doces e refrigerantes (p= 0,0001)

Familia Salles-Costa et a| Socioecondmicas/demogréficas | Prevaléncia de 1A: 31,4% IAL, 16,1% IAM e 6,3% IAG.
2008. Duque d¢ Fatores associados: Baixa renda (p<0,0001), bvaixa escolaridad®Qd.
Caxias RJ Numero de moradores (p <0,0001).

Familia Gubert e Santog Socioecondmicas/demogréficas | Prevaléncia de 1A: 12,3% IAL; 8,5% IAM e 4,1% IAG.
2009. Distrito Fatores associados: Chefe de familia de raca/cor negta/paulher, idoso
Federal baixa renda e n° de criancas.
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Familia Marin-Leon et al.| Socioeconémicas/demogréficas | Prevaléncia de IA: ndo apresentada
2011. Brasil Fatores associados: Chefe de familia de raga/cor negra ou parda, mulher, >6

moradores e baixa renda per capita (p=0,000).

Familia Ferreira et al. 2014 Socioeconémicas/demogréficas | Prevaléncia de IA: 63,7%.
Alagoas Fatores associados: Chefe da familia mulher, benefidarBolsa Familia,
>4 moradores ¢ <4 comodos no domicilio, auséncia de agua tratada e baixa

escolaridade (p< 0,05).

Familia Peixoto et al. 2014 Socioeconémicas/demograficas | Prevaléncia de IA: 36,2% IAL; 11,3% IAM e 3,9% IAG.

ltumbiara -GO Fatores associados: Condicdes precarias de moradia (RP=1,3;4Q96%
1,5; p=0,022); n° de moradores (RP=1,3; 1C95%= 1,1-1,6; p=0,010);
renda (RP=1,6; 1C95%= 1,0-2,5; p=0,036; RP=2,1; 1C95%= 1,3
p<0,001); beneficiarios do Programa Bolsa Familia (RP=1,3; 1C95%=
1,6; p=0,014).

IA= inseguranca alimentar; IAL= inseguranca alimentar;lé&M= inseguranca alimentar moderada; IAG= inseguralligaeatar grave; OR= odds ratio
IC95%-= intervalo de confianca; RP=raz&o de prevaléncia.
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2.2 Artigo de Reviséo 2: Methodologies for assessing the household food
availability in the context of food (in)security: a systematic review

Eloise SchottFabiane Aparecida Canaan Rezende; Silvia Eloiza PAmdréia

Queiroz Ribeirg Sylvia do Carmo Castro Franceschini.

Abstract

Objective: identify the methods used to assess household food avgilabstudies on
food and nutritional security and to discuss its methodcddgaspectsMethods:
Systematic review elaborated according to the PRISMA mdethde searched at
PubMed; Scielo and Lilacs databases, and studies thatnusihods of assessing the
availability of food at home were includedResults: In the end, 19 papers composed
the review. Food availability was predominantly assessed $mven days period and
from a single data measurement. Other variables weyehigerved in the studies, such
as socio-demographic data and expenditure on food. Among thatiims to assess the
food availability at home, we can highlight the difficulty measuring the food
distribution among family members and the lack of inforaratin the variability of this
availability. Such assessment can be improved by investigahe strengths and
weaknesses of the instruments for greater detail and amgcwf the information.
Conclusions: We recommend the development and validation of speagicuments
capable of effectively measure the food availabilityhatliousehold level.

Keywords: food and nutritional security; systematic review; food bederages.

Introduction

According to the Food and Agriculture Organization of the Uni&dions
(FAO) recommendations, regular access to sufficient, safd nutritious food
information is required to ensure food security, in otdemeet individual nutritional
preferences and needs for a healthy and activé life.

Therefore, food insecurity occurs when there is limitedirecertain availability
and/or ability to have nutritionally adequate and safe foaudailability and access to
healthy food are required for promoting individual health antrition,® and are
achieved when enough food is available to all individuals, whetbar the production
for self-consumption, shopping or donatidsowever, food may be available, but not
accessible to the population, due to socioeconomic limitatormgher factors such as
food monopoly, leading to Food and Nutritional Insecgrity

The household environment has a great implication orotheifitake’ such that

the food found in the pantries are indicators of Hmilfi's actual food consumptian

1 Artigo publicado na Revista Ciéncia & Satude Coletiva (online). Dezembro/2018.
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Different methods for measuring household food availalbil#gye been developed and
applied in the last years, but frequency of observatityges of food and data
collection procedures vary from one method to andtlagqg the data availability can be
collected from direct observation at home, considehed'gjold standard”, or through
self-reporting, according to instruments proposed for phigpose, by telephone or
mail.®

Nonetheless, only with adequate measurement tools will itolssible to better
understand the causes of food insecurity, identify thetmalnerable populations,
determine effective mechanisms to solve the problem asebsishe impact of possible
interventions

Therefore, assessing the food availability at househaddsential to assess food
insecurity!® For that reason, this literature review proposes to iigethe methods
used to assess the household food availability in studiésodrand nutritional security
and to discuss its methodological aspects.

Methods

It is a systematic review of the literature, arrangecbading to the Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta AnalfPE8SMA) Guidé! based
on food safety studies that used methods of assessifgpthavailability at home. The
PICO strategy (Problem, Intervention, Comparasion, Outsdwas employed for the
construction of the guiding quésn of the research which was: “What are the methods
employed for the assessment of the availability of haalgefoods in studies in the
context of food and nutritional security?”” The literature review was done independently,
in September 2018, from the selection of studies publishedulatM&d; Scielo and
Lilacs databases, using the same search criteria forbades. The following
combinations were used to search the articles: "food avayalilR "food available"
AND "food security" and "food availability" OR "food alable” AND "food
insecurity”, including articles published in English and Spanigithout limitation
regarding the period of publication, in order to contemplhaée scientific production
until the moment of the research. For the manusctips did not provide sufficient
information from their title and abstract, we proceededfull reading, where we
extracted information about the population and the typstudy, the methods and

limitations. Subsequently, we searched the gray literaturploging the same terms
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described, in databases that index this type of literature
(http://www.dominiopublico.gov.br and http: //www.periodicos.capeslgd. The
references of the eligible studies were analyzed to find ptifgications of interds

The quality of the studies was not analyzed, since thewegoes not intend to
assess the results, and only, identifies the methods sggdpoy them. The original
articles, as well as dissertations and theses that ostHods of assessing the
availability of food at home were included in the reviewviBe studies, experimental
studies with animals or plants, and studies assessing #ilakahity of food outside
home were excluded. In order to verify the methods of sisgpthe availability of food
at home, we elaborated an instrument that could syathds main data extracted from
each study in a descriptive way (Table 1), containing thewiolg components: author,
year and local of publication, study design, sample sie¢hod and period of assessing

food availability.

Results

The figure 1 shows the flowchart of the studies select@mrcompose the
research. The search resulted in 139 papers. The tideakstracts of the papers were
read to identify those that met the inclusion critéoiaassess eligibility. In total, 129
papers were excluded, of which 30 were repeated papers, 11 wera slindies, with
food or animal, 21 were review or report papers, 40 took a broadaappto food
security, but without assessing the availability or assesgside the home.

After reading the full text manuscripts assessed forbdliiy, we verified that
27 studies were conducted in households, but did not addres®thaviailability. With
this, there were 10 eligible papers. Subsequently, thearmsén the gray literature
resulted in the inclusion of 02 documents. Ultimatelyewerse search was performed
based on the references of the selected papers, anthatit@7 studies were included.

Thus, 19 studies met the established selection criteria@ngdosed this review.
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c Records identified through Additional records identified
0
‘§ database searching through other sources
= (n=139) (n=109)
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Records after duplicates removed
(n=109)
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Records screened Records excluded:
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Full-text articles assessed fq Full-text articles excluded, with
>
% eligibility reasons: Household studies, b
2 (n=10) did not address food availability
L
(n=27)
o Studies included in qualitativg
(]
S synthesis
[8)
= (n=19)

Figure 1: Flowchart of the search and selection @fpéipers for the systematic review.
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Of all eligible studies, one was conducted in Mexi€one in Venezuel& one
in Bolivial4, eight in the United Staté®2%21 six in Brazil?*2’ , one in Ecuado®® and
one in New Zealan® Twelve of them once applied the instrument to assess foo
availability 1314:17-20.22:23.289 1o studies performed 5 availability records for 30 days,
with a 7-day intervat>'® one study applied the instrument twice, with a 6-week
interval, one study applied the instrument twice, with a 3-wetnmaf! three studies
used record to assess availability for 7 d4yé:>°Food availability was predominantly
assesses for a period of seven dayg317-20.24.25

The information obtained by the authors from the instrusmemsed is
summarized as: food and/or beverages availability at H&Ma820-23289 gyailability
and expenses with food and/or beverages at HéHié*?fruits and vegetables
availability at home:°

Regarding the number of items assessed, five studiegeudtie availability of
all food stored at homé!3171829nd fourteen studies used instruments with a certain
number of food and beverages, in eleven ranging from 14 tite3®g14-1619-21,25-27.29
and three studies did not present the number of itemained in the instrumeft>28
In thirteen studies the instruments were applied by tlevietver 132328 and in six,
the record was filled by the person responsible for buying/fieverages at hoffe*
27129 Ten studies reported availability and quantity of foodi/@n beverages at
home!2:14-16.21:23-25:28qthers focused only on availabifityp:17-20.26:27.29

In addition to assessing food availability, other variabdésinterest were
observed in the studies, which include sociodemographic datla,as information on
the head of the family/interviewée?1921.22.2425289 famjly members218:20-24.2628
employment and/or family incomél?21:2224.25.21.2§50d expenses#42?4 participation
of the individuals and families in welfare programs oregament aic?1°-19:21.22,28,24.29
food consumption?!®1921 food habitsi*151721 pody composition of the
individualg' 11820222329 - higchemical test§ household conditior’®?4?® basic
sanitatioR?, geographical locations of househott$> food and animal cultivatioff
and life standard®

In relation to the assessment of household Food and iNat8tecurity, of the
selected papers, one made use of the Latin American anob&an Food Security
Scale (ELCSA)2ene two used the Household Food Security Survey (HESSjour
used the HFSS reduced versioY, one used the Community Childhood Hunger
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Identification Project (CCHIP)!® and one used the Radimer/Cornell food insecurity
itemg?. All are validated psychometric scales that indicate vemeddults or children in
the same family experience food shortages or deprivatidmedify food intake due to
financial resource limitation&:13.16

Other studies did not directly assess household food se@aritypsychometric
scales; 13151921288 hereas, one used family expenditure on food as a proxydomie,
considering it a measure of intra-familiar food secufiytwo assessed the situation of
food insecurity in households using the concept of "houdebol energy availability"
according to the method proposed by F&® Since food availability varies according
to socioeconomic conditions, family composition, housghtdcation, and may
compromise Food and Nutritional Securfythe other studies were included for
assessing these aspects, such as the availability t3f dind vegetables at homes with
childrer!, or food availability in households with children in rueakas® the food
availability of families receiving a supplementary nutritioassistance prografit*and
household availabilty of food according to socioeconomic atemographs

factors?>:2729

Discussion

It was observed a predominance of only a single measureofefod
availability.”8:914.17.18.20.2223 2% Some methods of assessing household food availability
are sometimes impracticable due to their extension andeéeé for sufficient human
and financial resources. Therefore, reduced instruments leayseful for this
analysist>® On the other hand, a single application can generatsedi and
misinterpretations about household food availability, présgntan imprecise
description of the food available for consumptiéf®  furthermore, the use of
instruments with a limited number of items does not reliaeermine the quantity or
quality of the food availablé&:’

Food availability may be affected by a series of irregeNeents including family
parties, acute illness, and times of family difficulty. Usisgveral measures, it is
possible to better observe the impact of these eventsweds as intra-family
variability.'®* Researches investigating, in greater detail, the foodahiltly may
improve the assessment of these aspects, which are #hlsceptariations according

to the family situatior®*’
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This highlights the importance of multiple measuresoofifavailability and the
feasibility of more extensive assessmefte/hich allows information obtainment on
the weekly change in availability and the presence and quahspecific foods, noting
that the number of measures and the most appropriatel pdrtime for application of
the instruments depend on their purpbse.

Other authors focus their instruments on assessing @uélaility of certain
types of food to achieve a specific objective, such afidbsehold availability of fruit
and vegetable§!® or special situations, such as the availability of food dancer
prevention, cardiovascular disead&$juman Immunodeficiency Virus (HIV) café.
However, due to data limitations, the measurement of a gnemtiety of foods seems
to be more complete and with satisfactory validity.

Regarding the relationship between food security and foodabwigy, the
availability, access, use of the food and the stabiléyracognized as the pillars of food
security? and when one of these aspects is violated, it is chaesttefood and
nutritional insecurity’® Besides being among the main determinants of the food
systent* household availability is influenced by several factors, sagttomposition
and family income, storage conditions and access to food ewiatization
establishment® production for self consumptiéfy regional production and
infrastructure of the food system such as stock amdpcatation?

Unsatisfactory socioeconomic conditions such as lownad'>17252%nd low
education of the head of the famify® are also negatively related to food security and
food availability. Insecure food households have lessiladoiity of most
food 1217192829 |n  contrast, the food production for self-consumption itpady
influences the food availability at horfe?®

We also emphasize that four studies assessed secontigndaousehold food
availability from food surveys of national represent&yivf14242° Surveys such as
these that produce information at the national levepanding household food
availability enable the characterization of the tempat@nges in the population's
feeding, and contribute with information on the adequacythef composition of
families’ feeding,?® in addition to its use for nutritional surveillance, @lation and
assessment of public polici&s.

We can highlight the importance of the use of validatethous for assessing

the household food availability is highlighted. The develompnoé several household
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measurement instruments does not include comprehensivawgsts, and validitys
a fundamental criterion, since an instrument shouldgsociated with the expected
results of the studi?

A suggested method for assessing the validity of food &#yainstruments is
the completion of the instrument by the researchgyaants, and then their answers are
compared with the questionnaire applied by the researched @eahdard). The
comparisons are assessed regarding the consistency oédhlés, using statistical
method or through the analysis of sensitivity and swétyifi°

Household food availability is associated with ingestibapit and dietary
patterns:®3° and, although important results of home-based surveyslmerved, they
have the limitation of not knowing the individual food congtion??24 since they do
not assess the dietary intake of each family membehamacteristics such as weight,
height and level of physical activity in order to determihe appropriate individual
intake. Such information could point to a more accurateppetise of the Food and
Nutrition Security situatiof?36

Other limitations observed in methods of assessing foaithaility are the short
assessment period and the variety of foods coveree imstruments, since from a food
and nutritional security perspective, feeding is adequaten vatfiered in sufficient
guantity and quality and permanently, thus, a less compseigeassessment may be a
bias in determining the food available and its variatiohcahe over a longer period.
Moreover, socioeconomic and cultural aspects, not avaagressed in the studies, are
determinants on food and nutritional security, therefdresides food availability,
assessing these factors becomes important for a betterstamding of the conditions
and consequences of feeding and food and nutritional ¢umisg of the population.

The use of only three databases is considered a limitgtigrfaf this review,
with this, possible eligible publications may not have bidentified. Despite the gray
literature survey, it was restricted to the bases indicatdttimethodology. As the gray
literature is difficult to systematize the searchisipossible that some study related to
the theme of the review has not been contemplated. Hwdespite the limitations,
we believe that it was possible to critically demonstraig discuss the main methods
employed in the assessment of food availability in theskbholds in studies related to

Food and Nutritional Security.
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Considerations and recommendations

It was observed that the majority of the studies optedatsessing the food
availability from a single application of the instrumetantaining as main information
the quantity and quality of the food purchased in the haldghalmost always
followed by the Food Security measurement.

Among the limitations to assess the household food avatjaliiie difficulty of
measuring the food distribution between family membersgklighted, as well as the
lack of information on monthly, intra- and inter-persoveiability of food availability.
However, the availability assessment can be improved by igagsg the strengths
and weaknesses of the instruments for further detdibaouracy of the information.

As the household food availability is influenced by sevéaators, it is of
extreme importance that these are also taken intmuatan the studies. The relevance
of household food availability assessment is due bothstaldatse relation with food
security and to its determinant role in the family choibeits and food consumption.

Whenever possible, we recommend the use of methods involvindeavariety
of food and a longer time to assess availability, in otaléetter observe the variability
and stability of food availability at home. The importandettee development and
validation of specific instruments for the different popolas capable of effectively

measuring the availability of food at the household lessalso emphasized.
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Table 1: Summary of the methodological aspects of the sttithe assessed food availability at the household (gvel19)

Author/year Local Study design Sample size Method of assessing food availability Time of assessing the
availability
Dutra, et al. 2018 Brazil cross-sectional study 79 households Questionnaire applied by the interviewer containi Thirty days

a food list used to estimate the household foog
availability, recording the quantity and the origin
this acquisition.

Bruening et al.
2017

United States

cross-sectional study

54 households

Inventory applied by the interviewer to estimate t
household food availability (yes/no). 29 items
divided into 10 subgroups.

At the time of the interview

Nunnery; Labban; Dharod| United States | cross-sectional study| 198 individuals Inventory applied by the interviewer to estimate t Seven days
2017 household availability of fruits and vegetables
(yes/no). 44 items divided into subgroups: fresh
dried, canned or frozen products.
Peter, 2016 Brazil cross-sectional study| 1126 households Self-administered questionnaire answered by Thirty days
parents/guardians to assess the food availabilit
(never; almost never; sometimes; almost alwayy
always), recording the origin and form of
acquisition. 14 food items divided into 4 subgrouf
Emery, et al. United States cross-sectionalstudy 100 individuals Inventory applied by the interviewer to estimate t| At the time of the interview
2015 availability of household stored food.

Dutra, et al. 2014

Brazil

cross-sectional study

10 households

Questionnaire applied by the interviewer containi

a food list used to estimate the household food

availability, recording the quantity and the origin
this acquisition.

Thirty days

Soares, et al. 2014

Brazil

cross-sectional study

1555 households

Self-administered questionnaire answered by th

head of the family to assess the food availability

(never; occasionally; sometimes; usually; alway

and origin of the acquisition of fruits and vegetabl
8 food items

Thirty days

Valencia-Valero; Ortiz-
Hernandez.
2014

Mexico

descriptive (database
analysis)

27445 households

Daily record of expenditure information on food a
beverages purchased; food and beverages obtai
as work payment or donation. The person
responsible for the purchase registered the name
guantity of each food or beverage.

Seven days

Wilson, et al. 2014

New Zealand

prospective
longitudinal study

216 individuals

Self-administered questionnaire answered by th
participant to assess the household food availabi

351 food items divided into 13 subgroups.

At the time of the interview
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Martins, 2013 Brazil quasi-experiment stud 11326 households Self-administered questionnaire answered by th Seven days
(database analysis) householdresidents, and when necessary, by t
interviewer, to assess the availability, quantity,
origin and expenditure of food and beverages.

Levy, et al. 2012 Brazil descriptive (database 55970 households Self-administered questionnaire answered by th Seven days
analysis) householdresidents, and when necessary, by t
interviewer, to assess the availability, quantity,
origin and expenditure of food and beverages. 3

items, divided into 15 subgroups.
Bauer, et al. United States | randomized controlled 432 households Inventory applied by the interviewer to estimate t Seven days
2012 trial household availability of fruits, vegetables,
beverages, snacks and food with high energy de
(yes/no).

Sharkey, et al. United States | cross-sectional study 06 households 05 Inventories applied by the interviewer to estim Thirty days

2010 (pilot) the household availability and quantity of food ar]
beverages. 252 items.

Sisk, et al. United States | cross-sectional study| 09 households 05 Inventories applied by the interviewer to estim Thirty days

2010 (pilot) the household availability and quantity of food ar]
beverages. 251 items
Baranowski, et al. United States | cross-sectional study 162 individuals The availability of fruit, juice and vegetables wag Seven days

2008

assessed. 35 items were identified as (yes or n

Hackett, et al. 2007

Ecuador

cross-sectional study|

52 households

Inventory applied by the interviewer to estimate t
household food availability. Divided into 11
subgroups.

At the time of the interview

Pérez-Cueto, et al.
2006

Bolivia

cross-sectional studie
(database analysis)

19483 households

Frequency questionnaire applied by the interview
recording quantity and expenses on purchases
own production of food and beverages. 60 item

Four weeks

Lorenzana; Sanjur.
1999

Venezuela

cross-sectional study

238 households

Checklist applied by the interviewer to estimate t
household food availability

Seven days

Kendall, et al. 1996

United States

cross-sectional study

193 individuals

02 Inventories applied by the interviewer to estim
the household availability and quantity of food. 5

items

At the time of the interview

50



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a prevaléncia e fatores associados a inseguranca alimentatricional @

populacdo urbana do estado do Tocantins.

3.2 Objetivos Especificos

Caracterizar a populacdo do estudo de acordo com as c@esdi

socioecondmicas, demograficas e estado nutrit{@négo original 1);

Estimar as prevaléncias de (in)seguranca alimentar eicioo&dl das

microrregides do estado do Tocantins (artigo original 1);

Investigar os fatores domiciliares/individuais associadaseguranca alimentar

e nutricional nos municipios estudados (artigo original 2);

Averiguar a disponibilidade alimentar domiciliar das familias pesglais

(artigo original 3).

Verificar a associacdo entre a disponibilidade domiciliar liimeatos e a

(in)seguranca alimentar nos domicilios avaliados (artigpnat 3).
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4. METODOLOGIA

4.1 Local e Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo transversalpale populacional, inserido no “Projeto de
Fortalecimento do Sistema de Seguranca Alimentar e Nutricioosl Estados do
Amapd, Pard e Tocantihsfinanciado pelo Ministério do Desenvolvimento Soeial
MDS (Termo de Execugéo Descentralizada n° 008/2014 MDBT) (Anexo A.

A pesquisa foi realizada na é&rea urbana de 22 municipios stiddcE do
Tocantins, o qual pertence a regido norte do Brasil ecteno limites os estados do
Maranh&o, Piaui, Bahia, Goias, Mato Grosso e Para. O estga@apital € a cidade de
Palmas, possui uma area total de 277.720,569 km?, e de acordo idbmooCenso
Demografico, apresenta uma populacdo de 1.383.445 habitantesstorativa de
1.515.126 habitantes em 2015, distribuidos em 139 municipios e witornegides
(Quadro 1), dos quais 78,8% residem na area urbana (IBGE, 2010)d&eginstituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o estado ididov em duas mesorregides
gue abrangem oito microrregides (IBGE, 2010) (Figura 1). Psi@ estudo foram
selecionados municipios de forma a contemplar propoftoi@mée todas as

microrregioes.

Quadro 1: Namero de municipios do Estado do Tocantins a gastimicrorregides

Nome da Microrregido Numero de Municipios
(1) Araguaina 17
(2) Bico do Papagaio 25
(3) Diandpolis 20
(4) Gurupi 14
(5) Jalapéao 15
(6) Miracema do Tocantins 24
(7) Porto Nacional 11
(8) Rio Formoso 13
Total 139

Fonte: IBGE, 2010.
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Figura 1: Divisdo do Estado do Tocantins a partir das megidres

Fonte: CityBrasil, 2015
Legenda: 01- Araguaina; 02- Bico do Papagaio; 03- DianalisGurupi; 05- Jalapdo; 06- Miracema

do Tocantins; 07- Porto Nacional; 08- Rio Formos

4.2 Plano de Amostragem

Este estudo utilizou um plano de amostragem complexa @ulamerados,
dividido em trés estagios. Vinte e dois municipios (comgrados), ou seja, 15% do
total de municipios do estado, previstos no plano de tralmgittial do projeto foram
definidos a partir de limites geograficos, que neste cdsmsoito microrregioes.

Primeiro estagio: foram sorteadas aleatoriamente, teamsode municipios para
cada uma das microrregides do estado do Tocantins, pi@paimente ao tamanho

populacional de acordo com o quadro 2.
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Quadro 2: Proporgdo da populacdo nos municipios dentro das irespeuicrorregidese
tamanho da amostra estimada

Nome da Microrregido Numero_ de Proporgaci da n exato n aproximado
Municipios populacdo

Araguaina 17 12,23% 2,70 3
Bico do Papagaio 25 17,99% 3,96 4
Diandpolis 20 14,39% 3,16 3
Gurupi 14 10,07% 2,21 2
Jalapéo 15 10,79% 2,37 2
Miracema do Tocantins 24 17,27% 3,80 4
Porto Nacional 11 7,91% 1,74 2
Rio Formoso 13 9,35% 2,06 2
Total 139 100% 22 22

Segundo estagio: Foram classificados os setores censitédya®s e comuns de
cada municipio sorteado, de acordo com o IBGE. Postemienos setores censitarios
foram sorteados em cada municipio. Em seguida, soreeamgjuarteirdo e neste uma
esquina que foi o ponto de partida para identificacéo dogdiosn

Terceiro estagio: Apos a definicdo do ponto de partida, inicisedapre no
sentido horéario da esquina sorteada, o primeiro domifdliancluido no estudo, e a
partir dele, os domicilios subsequientes foram visitadosaleeira alternada, sendo o
primeiro domicilio avaliado, o segundo nédo, e assim sucessntamNao havendo
nenhum responsavel pelo domicilio no momento da entreeidaealizada mais uma
visita, e ndo conseguindo contato em nenhuma das visitas, o domieilio
desconsiderado e a residéncia mais proxima contatada pade fiegosicdo, sendo que
foram realizadas quantas visitas fossem necessariasrajfié atnimero de domicilios
estabelecido no calculo amostral.

O calculo amostral foi realizado por meio do programa OpénBppartir da
equacdo: n = [EDFF*Np(1-p))/ [ftZ21-0/2%(N-1)+p*(1-p)].

Considerou-se para o tamanho da populacdo (N), o total deilimsnia zona
urbana do estado do Tocantins segundo IBGE (2M0£3817.376);a prevaléncia (p) de
inseguranca alimentar no estado, descrita na PNAD (2013) (p=3&686)oleravel (d)
de 5%; nivel de confianca de 95%; escore padrdo de distribuoca@In(Z) de 1,96 e
efeito do desenho do estudo (EDFF) de 1,5. Foram adicieridifb para controle de
fatores de confusdo, perfazendo um total de 595 domicilios e secduidos na

amostra.
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4.3 Critérios de inclusdo e nao inclusao

Foram incluidas no estudo todos os municipios e famiideaglos, conforme
descrito anteriormente, cujo responsavel assinou prewigm o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecidd CLE para a participacdo na pesquisa.

N&o foram incluidos na avaliacdo antropométrica os i@ades, individuos
acamados, amputados, com paralisia cerebral, com sindroDewdee pessoas com
problemas posturais significativos

4.4 Treinamento da equipe e estudo piloto

A coleta de dados nos municipios/domicilios foi realizada ggsquisadores
previamente treinados. Os pesquisadores dividgamm equipes compostas sempre
por pelo menos um nutricionista e docente do Curso decBlotdla Universidade
Federal do Tocantins que coordenas atividades (supervisor de campo), e um
académico habilitado também do Curso de Nutricdo. O tamanlguibe € o tempo de
permanéncia nos municipios variaram de acordo com steariocal

A equipe recebeu treinamento, com o objetivo de padroogamétodos de
coleta de dados. Este seugm dois momentos: primeiro trabalhseies procedimentos
de abordagem aos participantes, para obtencdo dos Tend3onsentimento e
Assentimento e aplicacdo dos questionarios, bem como, dirergos éticos da
pesquisaSegundo, realizado treinamento para a avaliacdo antropcemétri

Um Manual de InstrugBes para Coleta de dados previameniaraslabpela
equipe e entregue para cada pesquisador serviu como apoiaddremamento quanto
na coleta de dados.

Realizouse um estudo-piloto em um municipio ndo sorteado, patartes
equipamentos e instrumentos de coleta de dados, veriflogistica, estimar o tempo
médio de entrevista no domicilio e a necessidade devpizsajustes nos questionarios.
Este foi conduzido da mesma maneira proposta para a éredagoleta de dados & o
individuos que fizeram parte do estudo receberam orieggagftricionais, verbal e
escrita, dos pesquisadorésram encaminhados para a Unidade de Saude ou assisténcia
social os individuos que apresentaram algum desvio nutricanavulnerabilidade

social importantes, observados durante o estudo piloto e a deletados.
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4.5 Coleta de dados

A pesquisa foi conduzida de setembro de 2016 a julho de 201722em
municipios do estado do Tocantins. Anteriormente a caoletdados, cartas convites
foram enviadas, via email, aos gestores dos municipios dogté@m como, ligacbes
telefénicas esclarecendo-os sobre os objetivos do prpetoedimentos para a coleta
de dados e formalizando a participacdo no estudo, bem @oronograma de coleta
de dados

Os dados foram coletados em duas etapas: 1- obtiverarormacdes sobre os
municipios e dados relacionados a diferentes determindatess/regionais de
(inN)SAN. 2- realizouse avaliagdo da (in)SAN e seus determinantes nos niveis
domiciliar/individual, a partir de visitas domiciliares.

As visitas ocorreram durante a semana e no fim de reemas periodos
matutino, vespertino e noturno quando necessario, objdtvamcontrar o maior
namero de pessoas no domicililmdos os questionarios preenchidos eram conferidos
pelo supervisor de campo e havendo inconsisténcias ou daltlnses a equipe
retornava ao domicilio para corrigir/completar as informacfed-igura 2 apresenta as

etapas do estudo.
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Projeto de Fortalecimento do SISAN no estado do Tocantins - MDS

4

Sorteio dos 22 municipios

g

Realizagdo do Estudo Piloto em um municipio ndo sorteado

g

Consentimento da gestdo municipal para execugéo da pesquisa

4

Sorteio setores censitarios quarteirdes e esquinas dos domicilios

g

Entrevista no Municipio

4

Domicilio sorteado

S

Recusa da participagao

g

Visita ao domicilio mais proximo

—
T

J

Confirmacgao da participacao

g

Aplicacao dos questionarios e
avaliagao nutricional

Retorno aos participantes

4

Orientagbes nutricionais e encaminhamento a UBS (quando necessario); relatério
geral da pesquisa: CONSEA Estadual e MDS. Relatorio dos resultados da pesquisa
local para a gestdo municipal e estadual.

Figura 2: Etapas do estudo
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4.5.1 Informacdes sobre o municipio e determinantes locais da (In)Segnca

Alimentar e Nutricional

Para obtencdo destes dados, primeiramentesefea- levantamento das
informacdes dbase de dados do IBGE: indice de Desenvolvimento Humano Municipal
IDHM; Produto Interno Bruto (PIB) per capita municipldice de Gini, nimero de
habitantes; &area total do municipio e microrregido a quahuoicipio pertence.
Posteriormente, solicitose ao gestor municipal a indicacdo de gestores da saude,
educacdo, assisténcia social, agricultura, ou outrgpomsaveis, que pudessem
responder as questdes referentes aos determinantes dac&AN, utilizandse um
guestionario semi estruturadédpgndice A e aplicado por um dos pesquisadores,
contendo informagdes sobre:

e Disponibilidade de servicos de saude, educacéo e socioasaistédiagmero de
Unidades Basicas de Saude, numero de familias atendidas gpeltedia de
Saude da Familia e pelos Agentes Comunitarios de Saude, gareden
profissional nutricionista na atencédo basica; numerocrehes e escolas,
periodo de atendimento (parcial ou integral)disponibilidade de vagas,
existéncia de programas socioassistenciais de ambitoccipainiExisténcia e
funcionamento de Conselho Municipal de Seguranca Alimertatreional.

e Saneamento béasico: percentual de cobertura de esgotamaitéwicsaagua
tratada e coleta de lixo no municipio.

e Acesso, producéao e oferta de alimentos: condicfes das pisneipa de acesso
ao municipio, sendo estas asfaltadas/pavimentadas ofecdscalho, existéncia
e numero de cooperativa de produtores rurais, feiras tashoomunitarias,
restaurante popular, cozinha comunitaria, relacdo dogrmtos mais produzidos
no municipio, existéncia de assisténcia técnica ruralneero de agricultores
locais e aqueles vinculados ao Programa de Aquisicao de Adsn@PiA).

e Levantamento do preco médio dos alimentos da cestaahdeilronizada pelo
Departamento Intersindical de Estatistica e Estudo®o&mmiémicos (DIEESE,
2016) para o estado do Tocantins, a partir da média de 03 dmnéic
municipio.

e Levantamento do numero de estabelecimentos de vendaintentals para

consumo no domicilio e fora do lar (supermercado, migricado, armazém ou
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mercearia, loja de conveniéncia, frutaria, padaria, acoupeamaria, bar,

lanchonete, restaurante, sorveteria, trgiller

4.5.2 Dados socioecondémicos, demograficos e determinantes
domiciliares/individuais da (In)Seguranga Alimentar e Nutricional

Na visita domiciliar foi aplicado ao chefe de familia, ou seja, a pessoa de
referéncia responséavel pelo domicilio ou assim considgralte demais moradores
(IBGE, 2014) um questionario semi estruturado (ApéndicedBa obtencédo de dados
demogréficos e socioeconémicos, como: escolaridad®/coagestado civil, sexo e data
de nascimento do entrevistado; total de pessoas resitentesnicilio; renda familiar;
participacdo em programas smassistenciais; recebimento de beneficios do Instituto
Nacional do Servico Social (INSS); de ajuda financeira daéah que ndo mora no
domicilio; acesso aos servicos de saude e educacdo paraa;fasitiiacdo do
saneamento basico e condicbes da rua de acesso ao idpmiodiucdo de alimentos
para consumo da familia.

Para a variavel escolaridade, foi obtido o nimero de emmpletos de estudo e
o nivel de instrucéo que foi categorizado em:

a) Analfabeto

b) Ensino fundamental incompleto

¢) Fundamental completo

d) Médio incompleto

e) Médio completo

f) Superior incompleto

g) Superior completo

Quanto a raca/cor, esta foi autodeclarada e categorizadaamobnegro; pardo;
amarelo ou indigenaPara estado civil, consider@e- solteiro; casado; divorciado
unido estavel ou viuvo. A ocupacdao foi classificada comabathador formal, informal
ou autbnomo (IBGE, 2010).

A partir da renda total da familia e do nUmero de moradores disgies do
domicilio, obteve-se a renda per capita, sendo esta expeass/alores absolutos e

também categorizada em salarios minimos (IBGE, 2015),dayasdo o valor de R$
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880,00 e R$ 937,00, vigentes em 2016 e 2017, periodo de realizacéotréasstas
(BRASIL, 2015; BRASIL, 2016). A renda per capita foi dividila:

a) < Y, de salario minimo

b) > Y, a<% salario minimo

C) > 15 a<1 salario minimo;

d) > 1 a<2 salarios minimos;

e) > 2 salarios minimos.

As familias com renda per capita de até % de salario mirfoream
caracterizadas em situacao de extrema pobreza, e adeeldsa %2 salario minimo
foram consideradas na linha da pobreza (MALUF, 2007).

Referente a participacdo em programa socioassisterfoialconsiderado o
Programa Bolsa Familia; ja os beneficios do INSS iratuiaposentadoria, pensao ou
seguro desempreg®erificou-se o recebimento de auxilio financeiro de alguém que
nao mora no domicilio. Para todos estes, foi questionaddor do beneficio recebido
mensalmente e ha quanto tempo a familia/individuo o recebia.

A situacdo do saneamento basico dos domicilios foi aaalia partir €
informacdes fornecidas pelo responsavel da familia stastecimento de agua (rede
publica, poco, cisterna ou outrpglestino do lixo domiciliar (coletado pelo servico
publico, enterrado, queimado ou colocado a céu aberto), esgbbasamitario (rede
publica, fossa, céu aberto, vala ou rio) e acesso a agualpotddomicilio (uso de
filtro de agua ou agua mineral).

A condicdo da rua de acesso ao domicilio foi avaliada eeicevistador e
categorizada como: asfaltada/pavimentada ou terra/casé@bid’( 2014).

A producédo de alimentos para autoconsumo foi verificada a gartielato do

entrevistado quanto ao que era cultivado no quintal da residéncia
4.5.3 Avaliacdo da disponibilidade alimentar

A disponibilidade dos alimentos foi avaliada a partir de umtauesio de
disponibilidade alimentar aplicado pelo entrevistador ao rsspel da familia, que

informou sobre a disponibilidade de alimentos e bebidas para consumoil@do nos

ultimos 30 dias, para verificar a estabilidade na dispod#unle de alimentos do
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domicilio. O registro incluiu a descricdo detalhada do aliolbebida, quantidade
disponivel e forma de aquisi¢cdo (compra, producédo ou dodgBad)RA et al., 2014

Para auxiliar os entrevistados na descricdo da disponibilidadgntEntos, foi
utilizado um portfélio contendo imagens de diferentes taomn&/ou tipos de
embalagens de um mesmo alimento

Os alimentos foram divididos em quatro grupos de acordoaelassificacéo
NOVA proposta por Monteiro et al. (2016) que agrupa os alimecwoforme sua
extensao e finalidade do processamento, a fim de aval@ntabcicdo de cada grupo
na disponibilidade alimentar e sua relacdo com a segurang@ngime nutricional das
familias:

Grupo 1) In natura ou minimamente processados: Alimentos in nafiora s
partes comestiveis de plantas, de animais e também coguenalgas e a agua logo
apos sua separacao da natureza. Alimentos minimamentesadeesao alimentos in
natura submetidos a processos como remoc¢ado de partes mastigeis, secagem,
desidratacdo, trituracdo ou moagem, fracionamento, torragd@o em agua,
pasteurizacdo, refrigeracdo ou congelamento, acondic&mia em embalagens a
vacuo, fermentacdo ndo alcodlica e outros processos &uesmvolvam adicdo de
substancias ao alimento.

Grupo 2) Ingredientes culinarios processadmglui substancias extraidas
diretamente de alimentos da natureza e consumidas ctme de preparacdes
culinarias. Processos que envolvem a extracdo dessstarsti@s incluem prensagem,
moagem, pulverizacdo, secagem e refino.

Grupo 3) Alimentos processados: inclui produtos fabricados cadicdo de sal
ou acucar, ou ingredientes culindrio processado a um a&timen natura ou
minimamente processado, sendo em sua maioria produtos c®@oudoés ingredientes.

Grupo 4) Alimentos ultraprocessados: grupo constituido por faghes
industriais feitas com cinco ou mais ingredientes. Fragmeente, incluem substancias
e aditivos usados na fabricacdo de alimentos processadwsacucar, 6leos, gorduras
e sal, além de antioxidantes, estabilizantes e carges:

Para o célculo da disponibilidade energética diaria no dionfoi seguida a
metodologia sugerida pela Organizacdo das Nacdes Unidas pdimeatacdo e a
Agricultura (FAO) e apresentada por Smith (2002) em que a dadatide cada

alimento é convertida em quilocalorias utilizando tabelasdeersao.
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A analise dos nutrientes foi feita com o auxilio do sofeRietPrd (verséo 5i)
utilizando-se a Tabela Brasileira de Composicéo dos AlimsenTACO (NEPA, 2011)
e quando algum alimento ndo foi encontrado nesta tabelgoutse o padrdao de
referéncia nacional da Base de Dados de Nutrientes da Natiotnedni Database for
Standard Reference (USDA, 2018 alimentos in natura que ndo continham seu peso
disponivel nas tabelas de conversdo foram pesados no sigaetone@ partir de trés
amostras diferentes, posteriormente, calculou-se o pgsbo do alimento e entdo
realizou-se a conversdao em quilocalorias. Foram adalés energia, carboidratos,
proteinas, lipidios, fibra alimentar e ferro.

4.5.4Avaliacao da (In)segurancga Alimentar

A avaliagdo da inseguranca alimentar foi realizada pelo Ewcala Brasileira
de Insegtanca Alimentar— EBIA. Trata-se de uma escala psicométrica, com 14
perguntas fechadas, que mede a percepcéao da segurancaaalfamaitiar em relacao
ao acesso aos alimentos, além de identificar os gnugonsraveis a violacdo do direito
humano a alimentacéo adequada (IBGE, 2014).

A partir da percepcao do chefe da familia nos dltimosnhig&es, a EBIA resulta
em um grau deirf)seguranca alimentar: seguranca alimentar; inseguranca aiment
leve; inseguranca alimentar moderada ou Inseguranca alingmatae, classificados

conforme o quadro 04:

Quadro 04: Classificagdo dos graus de (in)seguranca adimssgundo a EBIA

Pontos de corte para domicilio

Classificacao

Com menores de 18 anoy Sem menores de 18 ano
Seguranca alimentar 0 0
Inseguranca alimentar leve lab la3
Inseguranca alimentar moderada 6al0 4a6
Inseguranca alimentar grave 11a14 7a8

Fonte: (IBGE, 2014).

Além da classificacdo da (in)seguranca alimentar pela EBBAdomicilios
foram avaliados de acordo com a disponibilidade caléricalidgentos. Os valores

energéticos de cada alimento disponivel no domicilio foranadosne divididos por
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30, periodo de referéncia avaliado (30 dias). O resultaddividido pelo nimero de
moradores do domicilio, para avaliar a suficiéncia de endigfnivel para atender
suas necessidades nutricionais diarias, classificadaromfo quadro 3:

Quadro 3: Classificacdo da Disponibilidade per capita segundouantidpde de
quilocaloria/dia:

Disponibilidade per capita (kcal/dia) Classificacéo da disponibilidade caldrica
<2.050 kcal/dia Muito Baixa
>2.050 a <2500 Baixa
>2.500 a<3000 Média
>3.000 Alta

Fonte: (SMITH, 2002)

Com isso, familias que apresentaram disponibilidade per dafetéor a 2500
kcal/dia foram classificadas em situagéo de inseguramgarahr (SMITH, 2002).

4.5.5 Avaliacdo Antropomeétrica

A avaliacdo antropométrica foi realizada aferirsggeso (kg), estatura (cm) ou
comprimento (cm) e perimetro da cintura (cm).

A verificacdo do peso de criancas maiores de dois adogscentes, adultos,
idosos e gestantes foi feita com auxilio de balanca paat capacidade para 200kg e
graduacdo de 100g. O individuo subiu no centro do equipamento, coimimo de
roupa possivel, descalco, em posicao ereta, com osmiés g1os bracos estendidos ao
longo do corpo, sendo realizada a leitura apés o valofixeglo no visor (BRASIL,
2011).

Para aferir a estatura, utilizee-estadiometro portatil de haste movel com
capacidade de medicdo de 2,10m e precisdo de 1mm. Os indifodaimscolocados
descalcos, com os calcanhares unidos e os pés formanéioguio de 45°, em posicao
ereta, olhando para o horizonte. Veoiiese a leitura no centimetro mais proximo
guando a haste horizontal da barra vertical da escakstdeura encostou na cabeca
(BRASIL, 2011).

O peso de criangas menores de 2 anos foi aferido com ubalatga com

capacidade para 200kg e graduacdo de 100g, sendo primeiramente pessla@wa
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responsavel com a crianga sem fralda ao colo, e endaggupeso da crian¢a obtido
por diferenca (BARROS et al., 2006).

Para afericdo do comprimento, utilizeainfantdmetro portéatil com fita métrica
de 100cm e escala de 1mm. A crianca foi acomodada deitadarsosuperficie rigida,
e colocada no centro do equipamento descalca e sem cgjemegntendo a cabeca
apoiada na parte fixa do equipamento, com 0 pescoco reto &o gfastado do peito,
os ombros em contato com a superficie de apoio do infant@jrst bracos estendidos
ao longo do corpo e as nadegas e calcanhares em contat@ cuperficie do
infantdmetro. Os joelhos da criangca foram cuidadosampréssionados para baixo,
para que ficassem estendidos, os pés unidos, fazendo um éetigutom as pernas e a
parte movel do equipamento foi levada até as plantapayefetuando entdo a leitura
do comprimento (BRASIL, 2011).

O perimetro da cintura foi obtido com auxilio de fita métrieelastica, flexivel,
com capacidade de 2,00m e 0,21mm de precisdo, com o individpossgo ortostatica,
e a afericdo realizada na altura do ponto médio enifiignza costela e a crista iliaca,
durante a expiracao (WHO, 1995).

A partir dos dados antropométricos foi calculaalaelacdo cintura-estatura
(RCE) para adolescentes, adultos e idosos através daldonpewimetro da cintura
(cm)/estatura (cm) (HSIEH; YOSHINAGA; MUTO, 2003), bem como,ndide de
Massa Corporal (IMC) pela férmula: peso (kg) / estatum para adultos e idosos
(WHO, 1998; OPAS, 2001); IMC/idade gestacional para as gest&ftas AH, 1997)

e, para criancas menores de 02 anos os indices egalatiga(E/l), IMC/idade e
peso/idade (P/I), e criancas maiores de 02 anos e adédessaenindices estatura/idade
(EN), IMCl/idade (WHO, 2006; 2007).

Para avaliacdo do déficit de estatura em adultos e idastizou-se o indice
estatura para idade (E/l), ponderando 19 anos que é a idadeana&siliada nas tabelas
de crescimento, e ponto de corte para baixa estatura dseoe-Z (BRASIL, 2011),
gue corresponde a até 161,9cm para homens e 150,1cm para mulheres

Para classificacdo do estado nutricional de adultosanfo adotadas

recomendacdes da World Health Organization (WHO, 1998) de acordo cdro §ua
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Quadro 5: Classificacdo do estado nutricional de adultos @felcacom o indice de massa

corporal.
Pontos de corte IMC (kg/m?) Classificacdo
<185 Baixo peso
>185e<25 Eutréfico
>25e<30 Sobrepeso
>30 Obesidade

Fonte: WHO (1998)

De acordo com o quadro 6, a classificacdo do estado anaiae idosos se deu
a partir dos pontos de corte propostos pela Organizacdo ParicAna de Salde
(2001):

Quadro 6: Classificacdo do estado nutricional de idosos dedcacom o indice de massa

corporal.
Pontos de corte de IMC (kg/m?2) Classificacao
<23 Baixo peso
23-27,9 Eutrofia
28-29,9 Sobrepeso
>30 Obesidade

Fonte: Organiza¢do Pan-Americana de Saude, 2001.

O estado nutricional das criancas foi classificado dedacoom os parametros
da Organizacdo Mundial da Saude (BRASIL, 2011), a partir dicefhdstatura/idade
(EN), IMCl/idade e pesol/idade (P/I) (quadros 7:e 8

Quadro 7: Classificagédo do estado nutricional de criangagresede 05 anos:

Indices antropométricos para menores de 5 anos
Pontos de corte
Peso/ldade IMC/Idade Estatura/ldade
< Escorez -3 Muito baixo peso para] Magreza acentuadg Muito baixa estatura parg
idade idade
>Escorez -3a Baixo peso para idadg Magreza Baixa estatura para idadyf
<Escorez -2
>Escorez -2a< Eutrofia
Escorez -1 Peso adequado para Estatura adequada parg
>Escorez -1a idade . idade
Risco de sobrepeso
<Escore-z +1
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> Escore-z +1 a
<Escore-z +2

> Escore-z +2 a Sobrepeso
<Escore-z +3 Peso elevado para ida
Escore-z +3 Obesidade

Fonte: Brasil (2011)

Quadro 8: Classificagéo do estado nutricional de crian¢@S del0 anos:

Indices antropométricos para criancas de 05 a 10 anos
Pontos de corte
Peso/ldade IMC/Idade Estatura/ldade
< Escorez -3 Muito baixo peso para] Magreza acentuada Muito baixa estatura parg
idade idade
>Escorez -3a < Baixo peso para idade Magreza Baixa estatura para idadyt
Escorez -2
>Escorez -2 a< Estatura adequada parg
Escorez -1 idade
>Escorez-1a
<Escore-z +1 Eutrofia
Peso adequado para
idade
> Escore-z+1 a Sobrepeso
<Escore-z +2
i Estatura adequada parqg
> Escore-z +2 a Obesidade ]
) idade
<Escore-z +3 Peso elevado para ida
Escore-z +3 Obesidade grave

Fonte: Brasil (2011)

Os adolescentes tiveram seu estado nutricional classifii@dcordo com os
parametros da Organizacdo Mundial da Saude (BRASIL, 2011)tia ¢i@s indices
estatura/idade (E/I) e IMC/idade (quadijo 9

Quadro 9: Classificagédo do estado nutricional de adolescentes:

Indices antropométricos para adolescentes
IMC/Idade Estatura/ldade

Pontos de corte

< Escorez -3 Magreza acentuada Muito baixa estatura para idade

>Escorez -3a < Magreza Baixa estatura para idade

Escorez -2
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>Escorez -2 a<

Escorez -1 ]
Eutrofia
>Escorez-1a
<Escore-z +1
> Escore-z +1 a Sobrepeso Estatura adequada para idade
<Escore-z +2
> Escore-z +2 a Obesidade

<Escore-z +3

Escore-z +3 Obesidade grave

Fonte: Brasil (2011)

Para o diagndéstico do estado nutricional das gestanigusea classificacdo
do IMC/idade gestacional proposta por Atalah, et al (199hfoome descrito no

quadro 10:

Quadro 10: Classificacdo do estado nutricional de gestantesrmenfo indice de massa

corporal (IMC) e a idade gestacional

Geiteargi?)rrllzl Baixo peso IMC < A“c\j/legléaec:jo Sobrepeso IMC dejObesidade IMC >
6 19,9 20,0-24,9 25,0-30,0 30,1
7 20,0 20,1 - 25,0 25,1-30,1 30,2
8 20,1 20,2 - 25,0 25,1-30,1 30,2
9 20,2 20,3-25,1 25,2-30,2 30,3
10 20,2 20,3- 25,2 25,3-30,2 30,3
11 20,3 20,4 - 25,3 25,4-30,3 30,4
12 20,4 20,5-25,4 25,5-30,3 30,4
13 20,6 20,7 - 25,6 25,7-30,4 30,5
14 20,7 20,8 - 25,7 25,8-30,5 30,6
15 20,8 20,9-25,8 25,9-30,6 30,7
16 21,0 21,1-25,9 26,0 - 30,7 30,8
17 21,1 21,2-26,0 26,1-30,8 30,9
18 21,2 21,3-26,1 26,2-30,9 31,0
19 21,4 21,5-26,2 26,3-30,9 31,0
20 21,5 21,6 - 26,3 26,4-31,0 31,1
21 21,7 21,8-26,4 26,5-31,1 31,2
22 21,8 21,9-26,6 26,7-31,2 31,3
23 22,0 22,1-26,8 26,9-31,3 31,4
24 22,2 22,3-26,9 27,0-315 31,6
25 22,4 225-27,0 27,1-31,6 31,7
26 22,6 22,7-27,2 27,3-31,7 31,8
27 22,7 22,8-27,3 27,4-31,8 31,9
28 22,9 23,0-27,5 27,6-31,9 32,0
29 23,1 23,2-27,6 27,7-32,0 32,1
30 23,3 23,4-27,8 27,9-32,1 32,2
31 23,4 23,5-27,9 28,0-32,2 32,3
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32 23,6 23,7 -28,0 28,1-32,3 32,4
33 23,8 23,9-28,1 28,2-32,4 32,5
34 23,9 24,0 - 28,3 28,4-32,5 32,6
35 24,1 24,2 -28,4 28,5-32,6 32,7
36 24,2 24,3 -28,5 28,6 - 32,7 32,8
37 24,3 24,5 - 28,7 28,8-32,8 32,9
38 24,5 24,6 - 28,8 28,9-32,9 33,0
39 247 24,8 - 28,9 29,0-33,0 33,1
40 24,9 25,0-29,1 29,2-33,1 33,2
41 25,0 25,1-29,2 29,3-33,2 33,3
42 25,0 25,1- 29,2 29,3-33,2 33,3

Fonte: Atalah et al. (1997).

Como indicador de adiposidade central para adultos faado o perimetro da
cintura com os pontos de corte estabelecidos pela WHO (19@8)ro 1)

Quadro 11: Classificagao do risco cardiovascular de acamo perimetro da cintura

indice antropométrico Sexo masculino Sexo feminino

Perimetro da cintura >94cm >80cm

Fonte: WHO (1995).

A relacédo Cintura-Estatura foi calculada adolescemtesltos e idosos, com o
ponto de corte> 0,50 indicando risco metabdlico (HSIEH; YOSHINAGA; MUTO,

2003), como mostra o quadro 12:

Quadro 12: Classificacdo do risco cardiovascular segundo pontortédeda relacdo cintura-

estatura

indice antropométrico Sexo masculino Sexo feminino

Relacao cintura-estatura >0,5 >0,5

Fonte: Hsieh; Yoshinaga; Muto, 2003

4.5.6 Variaveis comportamentais

Foram avaliadas trés varidveis comportamentais dos roerdiar familia, a partir
de perguntas sobre a prética de exercicio fisico, hdbitomar e ingestdo de bebida
alcodlica.

A prética de exercicio fisico foi determinada pela paatigular de exercicio fisico

ou esportes nos ultimos 30 dias, sua frequéncia e tenglo gar semana, pois de
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acordo com a Organiza¢cdo Mundial da Saude - OMS (2(4@@menda-se a préatica de
pelo menos 150 minutos por semana de atividade fisica nd@deta75 minutos por
semana de atividade fisica vigorosa, em sessdes de pelwsri®rminutos de duracdo
(WHO, 2010).

Para o habito de fumar, os individuos foram questionadog@a serem fumantes,
ex fumantes ou ndao fumantes, o tipo de cigarro e a dadeticonsumida diariamente.
A ingestao de bebida alcodlica foi avaliada pela quantidadsumida em doses (uma
dose de bebida alcodlica equivale a uma lata de cewegataca de vinho ou uma dose
de bebida destilada) segundo a OMS, e a frequéncia de cqonsemdo estratificada
em: diariamente; uma vez por semana, mais de uma veepana, aproximadamente

uma vez por més e raramente.

4.6 Andlise Estatistica

Foi realizada dupla digitacdo dos dados no programa Mtittr&xcel 2016 por
dois digitadores treinados. A verificacdo de consisééaco tratamento estatistico dos
dados foram realizados no pacote estatistico Statarsdo 148 (STATA
CORPORATION; 2014)

Antes de proceder a escolha dos testes estatisticosdos tiseram sua
distribuicdo avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk, histogise assimetria. A presenca
de outliers foi avaliada por meio de graficos box-plot. Asavais quantitativas
continuas foram descritas em média e desvio-padrao quandistrilauicdo simétrica
ou em mediana e intervalo interquartil quando a distribuifth assimétrica. As
variaveis qualitativas nominais e ordinais foram deszrégm frequéncia absoluta e
relativa.

Considerou-se como variavel dependente os graus de (irgeegualimentar
encontrados a partir dos resultados da EBIA, usando cefacéncia a seguranca
alimentar e agrupando as categorias inseguranca alimentarad@dergrave para
aumentar a precisdo das analises. As variaveis indegiesderam aquelas avaliadas
no nivel individual divididas em: demograficas, socioeconasnestado nutricional.

Uma vez que a variavel dependente foi composta por trégocats (seguranca
alimentar, inseguranca alimentar leve e inseguranca aameroderada/grave), para

avaliar sua associagdo com as variaveis individuaisvecdiares, procedeu-se com o
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modelo de regressdo logistica multinomial. Inicialmefde realizada analise de
regressao logistica multinomial bivariada, e as vaisdegplicativas que apresentaram
relacédo estatisticamente significante com o desfeohwo valor p<0,20 foram inseridas
pela estratégia de backward no modelo logistico multitarionde aquelas com menor
significancia (maior valor p) foram retiradas uma a wnanodelo. Permaneceram no
modelo final as varidveis estatisticamente signifiealip<0,05), sendo suas estimativas
expressas em razao de chance (odds ratio) e intervalo tencarde 95%.

Para verificar se existe diferenca entre as prevaénde (in)seguranca
alimentar de acordo com as microrregides e familias ceememenores de 18 anos foi
utilizado o teste de Qui-quadrado de Pearson. Para vedfredacao entre a situacao de
(in)seguranca alimentar (EBIA) e a disponibilidade domicitiaralimentos dada em
kcal per capita foi utilizado o teste de tendéncia linear, e gpabar a relacdo das
variaveis socioecondmicas e demograficas com a digpdade alimentar foi
utilizado o teste de Mann-Whitney. Em te@a analises considerou-se como nivel de

significancia estatistica=0,05.

4.7 Aspectos éticos

Conforme recomendacdo do Conselho Nacional de Saude/MmideéiSaude
sobre pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto dgeisae$oi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos da Unidersidderal de Vicosa
sob parecer nimero 1.561.102 (Anexo B). Todos os partiepats pesquisa foram
esclarecidos verbalmente e por escrito sobre os olgefivocedimentos, beneficios e
possiveis riscos aos participantes. Os individuos parieipdo estudo apds assinarem
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice®,CE) bem como, o
Termo de Assentimento para individuos de 12 a 17 anos deoigsartes legalmente
incapazes (Apéndice F).

Todas as familias receberam orientacdes nutricionaisedogiigadores, verbal e
escrita. Foram encaminhados para a Unidade de Saude ou assistinial mais
préxima para acompanhamento os individuos que apresentagum alesvio
nutricional ou vulnerabilidade social importantes, observatiwante a coleta de dados.
Resultados parciais da pesquisa foram disponibilizados atsrgge€m um evento

realizado na Universidade Federal do Tocantins. O relatiéridados sera apresentado
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aos gestores municipais. O governo do estado do Tocantingdmeo, o Ministério do
Desenvolvimento Social, também terdo acesso aos dadosydéspea fim de que estes
possam auxiliar na elaboracdo de acdes e politicas publidaslas a garantia da

seguranca alimentar e nutricional da populagéo tocantinense.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Artigo Original 1: Retrato multidimensional da inseguranga alimentar e et
da populacdo urbana do estado do Tocantins, Brasil

5.2 Artigo Original 2: Fatores associados a inseguranca alimentar em domicilios da
area urbana do estado do Tocantins, Brasil

5.3 Artigo Original 3: Disponibilidade de alimentos e (in)seguranca alimentar em

domicilios da zona urbana do estado do Tocantins - Brasil
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5.1 Artigo Original 1: Retrato multidimensional da inseguranca alimentar e
nutricional da populagéo urbana do estado do Tocantins, Brasil

Eloise Schott; Fabiane Aparecida Canaan Rezende; Eiviza Priore; Andréia
Queiroz Ribeiro; Aline Siqueira Fogal; Sylvia do Carmo @aBtanceschini.

Resumo: Este artigo tem o objetivo de apresentar um retrato nméitsional da
(in)seguranca alimentar e nutricional da populagido urlanastado do Tocantins.
Estudo transversal, de base populacional, realizado aaidana de 22 municipios do
Tocantins. Para a coleta de dados, foi realizado ter@mnto de informacgdes referentes
aos municipios na base de dados do Instituto Brasileiro dgr&m e Estatistica
(IBGE) e a partir de visitas aos gestores municipais. Foraatizadas visitas
domiciliares onde se aplicou questionario semi estruturpd obtencdo de
informacdes socioecondmicas e demograficas. Paraabagio da (in)seguranca
alimentar utilizou-se a Escala Brasileira de Insegaa@ignentar— EBIA. A avaliacao
do estado nutricional dos moradores foi realizada caricédb de peso, estatura ou
comprimento e perimetro da cintura. Para verificar striduicdo espacial da
inseguranca alimentar foram gerados mapas tematicos. idseiarforam descritas em
frequéncias absolutas e relativas com intervalo deiacw# de 95%. A inseguranca
alimentar atinge 63,4% (1C95%=59,5-67,2) da populacdo do edtadocantins, e as
microrregides com maiores prevaléncias de inseguraimarahr também apresentam
condicbes preocupantes em relacdo aos indicadoregsseaideamento basico e estado
nutricional. Estes fatores devem ser considerados ddfise conhecer os determinantes
e implicacdes da (in)seguranca alimentar e nutriciodahtificar familias vulneraveis,
auxiliar no planejamento de acbes locais e no enfrentameos problemas
relacionados a (in)seguranca alimentar e nutricionahmoscipios e estado.

Palavras-chave: Seguranca alimentar e nutricional, fatores socioecorm@nic
indicadores sociais; estado nutricional.

Introducéo

A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) fundamenta-seprincipio do
direito de todo ser humano em ter alimentacdo adequadadieangarantir sua saude e
bem-estar Possui carater amplo e interdisciplinar, envolvengeees como acesso e
producdo de alimentos de qualidade, praticas alimentares saudagestentaveis,
cidadania e direitos humarfoPortanto, a SAN é um fendmeno complexo que se

relaciona a fatores tais como caracteristicas estiigt®l culturais da sociedade e habitos
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de vida das familids e compreeende quatro dimensdes: disponibilidade, acesso
utilizac&o e estabilidade alimerttar

Segundo a Organizagdo das Nac¢des Unidas para Alimentacdo e Agicult
(FAO), em 2017 cerca de 821 milhdes de pessoas se encongavambnutricdo em
todo o mundb o que indica que a inseguranca alimentar € um problema reledant
saude publica no Brasil e no mundo, com expressivas vesiag@e e intra-regionais
da sua prevaléncia, sendo importante aponta-las e #&sligara a adequada
implementacéo de politicas publieas

Estudos epidemiol6gict$®° e documentos governamentasmo a Pesquisa
Nacional de Demografia e Salde da Mulher e da CrianNDS° e a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios - PNADavaliam a inseguranca alimentar no
domicilio, com foco principal na sua proporc¢éo, fatorem@ados e implicacdes da
inseguranca alimentar no ambito familiar, bem como, naiagéal de programas
sociai$?'3 A PNAD de 2013 divulgou que 22,6% dos domicilios brasileiros astav
expostos a inseguranca alimentar, sendo as condicOesiesasvoraveis nas regides
Norte e Nordeste, com 36,1% e 38,1%, respectivatfente

O estado do Tocantins, localizado na regidao norte do gedgsindo o ultimo
censo de 2010, tem 1.383.445 habitantes, distribuidos em 139 muioimie 78,8%
residem na &rea urbafi@, de acordo com a PNAD 2013, um total de 37,6% dos
domicilios deste estado encontravam-se em inseguranca talimprevaléncia esta
acima da média nacional e da regido rtarte

Estudos referentes a condicdo de (in)seguranca alinentaricional no estado
do Tocantins ainda sdo escassos, portanto, com o proposibontiEuir com a
compreensao desta situacdo, este artigo tem o objetivapdasentar um retrato
multidimensional da (in)seguranca alimentar e nutriciatalpopulacdo urbana do

estado do Tocantins.

Metodologia

Estudo transvergade base populacional, inserido no “Projeto de Fortalecimento
do Sistema de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) stels do Amapa, Para
e Tocantins”, financiado pelo Ministério do Desenvolvimento Social — MDS e realizado
na area urbana de 22 dos 139 municipios do Tocantins, perfat&¥%dalo total de

municipios do estado. O Tocantins é dividido em oitaroniegides: Araguaina, Bico
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do Papagaio, Dianépolis, Gurupi, Jalapdo, Miracema do TocaRtimto Nacional e
Rio Formosé*. Neste estudo foram sorteados de forma probabilistica BRipios a
fim de contemplar proporcionalmente todas as microresgia partir de um plano de
amostragem complexa por conglomerados, dividido em tr&gies. O calculo
amostral foi realizado utilizando o programa OpenEpi®, vaada equacdo de
propor¢6es. Foi considerado um erro toleravel de 5%; edeitdesenho do estudo de
1,5 e nivel de confianga de 95%, além de adicionar 10% panaleodé fatores de
confusé@o, perfazendo um total de 595 domicilios, divididos a partiinuesorteio
sisteméatico proporcional ao tamanho da populacédo de cad@s@2 municipios. Um
estudo piloto foi conduzido em um municipio ndo sorteado, pnevite a pesquisa,
com objetivo de testar os equipamentos e instrumentosleta de dados.

Para a coleta de dados, inicialmente foi realizado o len@arito de informacodes
referentes aos municipios na base de dados do InstitutileBoade Geografia e
Estatistica (IBGE): Produto Interno Bruto per capita (PIB papitg, indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) um indicador composto pé@s
dimensdes: longevidade, educacédo e renda e indice deq@nié utilizado como
medida de desigualdade. Realizou-se visitas aos gestorespaisnpara obtencéo de
informacdes referentes a cobertura do saneamentm l{ésde de esgoto, tratamento de
agua e coleta de lixo), existéncia de politicas sodgiassiais de ambito municipal e
de Conselhos Municipais de Seguranca Alimentar (COMSEA). &lsevambém o
preco médio dos alimentos da cesta basica padronizada geladeento Intersindical
de Estatistica e Estudos Socioecondnitpara o estado do Tocantins, a partir da
média de 3 estabelecimentos comerciais visitados emngadeipio. Posteriormente
foram realizadas visitas domiciliares para avaliacdo dge@uranca alimentar e
nutricional e seus determinantes.

No domicilio, o entrevistado foi o chefe de familia, ouase pessoa de
referéncia responsavel pelo domicilio ou assim cormiidepelos demais moradotes
Aplicou-se questionario semi estruturado para obtencdo imfermacdes
socioecondmicas e demograficas, que incluiram: sexa/o@, idade, estado civil,
escolaridade e atividade remunerada do chefe de famila; det moradores do
domicilio, renda familiar per capita, recebimento de benefido programa de
transferéncia de renda, situacdo do saneamento basidondoilio, agua potavel no

domicilio e producéo de alimentos no quintal para auto consumo.
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Para a avaliacdo da (in)seguranca alimentar utilizoa-Bscala Brasileira de
Inseguranca Alimentar EBIA, bem como, sua classificacdo dividida em quatveisi
de (in)seguranca alimentar: seguranca alimentar, insegurahgeentar leve,
inseguranca alimentar moderada e inseguranca alimentart’grBeea descricdo da
prevaléncias de inseguranca alimentar neste estudo, foram dgapuas categorias
inseguranca alimentar moderada e grave.

A avaliagdo do estado nutricional dos moradores foizadd com afericdo de
peso (kg), estatura ou comprimento (cm) e perimetro daraifcm) de acordo com as
normas preconizadas pelo Ministério da Satideara classificacdo do estado
nutricional foram seguidas as recomendacgdes especificasgatd’ e idosos'®. Para
criancas e adolescentes adotou-se os parametros da @¢ganidundial da Sadtfe a
partir dos indices estatura/idade (E/l) e IMC/idade e, pasiantes, utilizou-se a
classificacdo do IMC/idade gestacidiialA relacéo cintura-estatura foi calculada para
adolescentes, adultos e idosos, com o ponto de corte > 0,50 indicando risco
metabolicd®. Para verificar déficit de estatura em adultos e idastdizou-se o indice
estatura para idade (E/l), ponderando 19 anos a qual é andedma avaliada nas
tabelas de crescimento, e ponto de corte para baixa astEux-2 escorelf, que
corresponde a até 161,9 cm para homens e 150,1 cm para swlhere

Para verificar a distribuicdo espacial da inseguranigaeatar foram gerados
mapas tematicos utilizando o programa ArcGis versao 10cklmente, os mapas das
microrregides do Tocantins foram extraidos da base cafiway disponibilizada pelo
IBGE - Regibes e Estados do Brasil de 2010. Posteriormiemgan incorporados os
dados relativos a inseguranca alimentar para a elabodacéw@mpas tematicos com as
prevaléncias de inseguranca alimentar leve e moderada/dgeagada microrregido.
Todos os mapas foram gerados no Sistema de Coordenadas, Blstema Universal
Transverso de Mercator (UTM), fuso 23S, datum SIRGAS 2000.

Foi realizada dupla digitacdo dos dados no programa dditré&xcel 2010. A
verificacdo de consisténcia e o tratamento estatistos dados foram realizados no
pacote estatistico Stata versdo 14.0, onde as variavam fiescritas em frequéncias
absolutas e relativas com intervalo de confianca de 95pesfuisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da Utivkrsrederal de Vigcosa

(parecer n° 1.561.102) e foram incluidas no estudo somefamidias cujos moradores
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assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclareeidguando menores de 18

anos o Termo de Assentimento.

Resultados

A amostra final foi constituida de 596 domicilios, pertetea 22 municipios,
divididos proporcionalmente nas 8 microrregides do estado danfins. Na tabela 1,
observa-se a prevaléncia de inseguranca alimentar n@estadrendo em 63,4% dos
domicilios avaliados pela EBIA, sendo 40,9% em insegurancardimleve e 22,5%
em moderada ou grave. A microrregido com menor presialéde inseguranca

alimentar foi Diandpolis (48,6%).

Tabelal: Prevaléncia da (in)seguranca alimentar domiciliar nascBomegifes do estado do Tocantins,
Brasil, 2016/2017 (n=596)

Inseguranga
. . Total de Inseguranga Inseguranga )
Microrregido o . ) alimentar
domicilios alimentar alimentar leve

moderada/grave

n(%) % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%)
Porto Nacional 28 (100,0) 71,4 (50,0-85,7) 39,3 (22,4-59,2) 32,1 (16,9-52,4)
Jalapé&o 24 (100,0) 70,8 (48,4-86,2) 33,3 (16,7-55,5) 37,5(19,7-59,4)
Bico do Papagaio 200 (100,0) 70,0 (63,2-76,0) 47,5 (40,6-54,5) 22,5(17,2-28,9)
Gurupi 40 (100,0) 67,5 (51,0-80,6) 45,0 (29,9-61,1) 22,5(11,8-38,7)
Miracema do Tocantins 95 (100,0) 60,0 (49,7-69,5) 36,8 (27,6-47,1) 23,2 (15,6-32,9)
Rio Formoso 41 (100,0) 58,5 (42,5-73,0) 43,9 (29,1-59,8) 14,6 (6,5-29,7)
Araguaina 133 (100,0) 56,4 (47,7-64,7) 36,1 (28,3-44,7) 20,3 (14,2-28,1)
Diandpolis 35 (100,0) 51,4 (34,5-68,0) 31,4 (17,8-49,3) 20,0 (9,5-37,4)
Total 596 (100,0) 63,4 (59,5-67,2) 40,9 (37,0-44,9) 22,5 (19,3-26,0)

A Figura 1 representa a distribuicdo espacial da situac@seguranca alimentar leve e
moderada/grave, onde se observa que as microrregides cam pnaporcdo de
inseguranca alimentar leve foram Bico do Papagaio, Gurupi &dimoso (>40%), e

de inseguranca alimentar moderada/grave Jalapao e Portm&N#eR0%).
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Figura 1. Distribuicdo espacial da inseguranca alimentarden®derada/grave nas microrregides do
estado do Tocantins, Brasil, 2016/2017.

A tabela 2 apresenta a caracterizacdo por microrrefgidestado do Tocantins
segundo dados socioecondmicos, demograficos e do estadmonal. Verificou-se
que a média do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHiMd)ce de Gini
e PIB per capita, tiveram os piores resultados nas megjides do Bico do Papagaio,
Jalapdo e Porto Nacional, as com maiores prevalénciassdguranca alimentar.
Municipios de 5 microrregides (Diandpolis, Gurupi, JalapamioPNacional e Rio
Formoso) ndo dispunham de rede publica de esgoto, enquanto tadasoasegides
apresentaram percentual de cobertura de tratamento de égjataale lixo superiores a
80%. O preco da cesta basica foi mais elevado nas neigitbes de Miracema do
Tocantins, Porto Nacional e Rio Formoso.

Dentre os desvios nutricionais, trés microrregides aptasen prevaléncia de
baixo peso superior a 5% (Araguaina, Bico do Papagaio acé&mira do Tocantins) e
cinco delas apresentaram prevaléncia de baixa estatona de 20% (Araguaina, Bico
do Papagaio, Jalapdo, Miracema do Tocantins e Porto NgciGnaekcesso de peso foi

o desvio nutricional mais prevalente em todas as micréeegi
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Tabela 2: Caracterizagdo das microrregides do estado dotifiecsegundo dados socioeconémicos, demograficos e estidmnal, Brasil, 2016/2017 (n=8)

Microrregifes

Indicador 10 o - 4 - 6 - g
IDHM** 0,654 0,630 0,655 0,675 0,574 0,659 0,612 0,651
indice de Gini ** 0,537 0,545 0,537 0,498 0,628 0,534 0,584 0,541
PIB per capita** 13.992,05 8.894,88 16.954,35 35.173,22 8.346,22 21.225,10 9.108,84 26.394,83
Rede de Esgoto** 30 15 0 0 0 40 0 0
Coleta de lixo** 83,3 96,2 93,3 94,5 90 93,3 97,5 90
Tratamento de agua** 81,3 84,7 96,6 99,5 90 93,3 100 100
Preco cesta basica*** 331,14 337,36 357,95 343,98 321,08 390,67 395,39 390,74
Baixo peso** 7,9 8,6 4,1 2,1 4.8 9,2 4,1 2,9
Excesso de peso** 53,9 323 34,7 30,8 52,2 47,8 49,3 40,4
Baixa estatura**** 22,5 23,0 18,0 9,6 22,6 21,2 21,9 13,5

*= 1:Araguaina; 2:Bico do Papagaio; 3:Dianépolis; 4:Gurupi; od@a6:Miracema do Tocantins; 7:Porto Nacional; 8:Rio Feomty*= percentual médio nos municipios que compdem cada
microrregido. ***= valor médio em reais dos municipios gogdem cada microrregiao.
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Observa-se ainda, que dos 22 municipios visitados, apenas 13p@#hdim de
politicas publicas socioassistencias de ambito municiped,demais executam somente
as politicas advindas do governo federal. Além disso, 27,38 mimicipios ndo
possuiam COMSEA em funcionamento.

Em relacdo aos domicilios estudados, verificou-se predomwia de familias
com até 3 moradores (57,6%). No total, 38,8% da populacaotesn-se na linha de
pobreza, com renda per capita mensal inferior a % satamimo, 19,30% eram
beneficiarios do Programa Bolsa Familia do governo fedg2z8% ndo dispunham de
rede publica de esgoto e 85,1% das familias produziam alimentasupacansumo.

Considerando a amostra total, dos chefes de familiasvistéds, houve
predominancia de chefes com idade de 18 a 49 anos (54,7%), ardtesipardos
(56,5%), casados/unido estavel (57,2%), sem atividade remunerdsfs ) ®lmulheres
(77,2%). Destaca-se que 44,4% dos chefes de familia tinhaenOe@tmenos de 8 anos
de estudo, ou seja, eram analfabetos ou possuiam é&nsitzonental incompleto.

Foi realizada avaliacdo nutricional d893 individuos pertencentes as familias
pesquisadas, perfazendo 69,6% do total de moradores dos demDidistes, 16,2%
(n=226) criancas, 15,5% (n=216) adolescentes, 48,7% (n=679) adid{8% (n=255)
idosos e 1,2% (n=17) gestantes. O percentual de excessead®pelevado em todos
os ciclos de vida, porém os adultos tiveram o maior pnédo (59,4%), enquanto 0s
idosos apresentaram a maior prevaléncia de baixo peso [2& 28aixa estatura
(48,6%). Quanto ao risco cardiometabolico 86,3% dos idosos88668os adultos

apresentavam risco aumentado (Tabela 3).

Tabela 3: Estado nutricional segundo indice de massa corpatile estatura para idade e relacéo
cintura- estatura, em criancas, adolescentes, adidtsms e gestantes pesquisados. Tocantins, Brasil,
2016/2017. (n=1393).

Estado Nutricional Crianca Adolescente Adulto Idoso Gestante
(n=226) (n=216) (n=679) (n=255) (n=17)
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Baixa estatura 11 (4,9) 13 (6,0) 137 (21,0) 124(48,6) 2(11,8)
Baixo peso 07 (3,1) 15 (6,9) 19 (2,8) 54 (21,2) 3(7,7)
Eutrofia 164 (726) 156 (72,2) 257 (37,8) 103 (40,4) 5 (29,4)
Sobrepeso 39 (17,3) 33 (15,3) 247 (36,4) 35 (13,7) 6 (35,2)
Obesidade 16 (7,0) 12 (5,6) 156 (23,0) 63 (24,7) 3(17,7)
Risco cardiometabdlico --* 29 (13,4) 474 (69,8) 220 (86,3) -*

*N&o foi realizada a medida de perimetro da cintureridecas menores de 10 anos e de gestantes.
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Discussao

A identificacdo de determinantes associados a SAN sealdiade informacgdes
como estado nutricional, condicdes sociodemograficamasaento basico, indice de
Desenvolvimento Humano e politicas publicd€2 Entende-se, portanto, que a SAN
depende de fatores individuais e domiciliares, que saodatetpelos determinantes
locais e regionafs

Constatou-se neste estudo, elevada prevaléncia de inseg@aanentar nos
municipios avaliados (63,4%), sendo esta superior a da PNAIDI®R que apontou
qgue 36,1% dos domicilios da regido norte estavam em inseguaéimentar, sendo o
Tocantins o terceiro estado com maiores taxas, ficatrds somente do Amazonas e do
Par&!. Estes achados confirmam a informacdo da PNAD (2013) que aj@essntucao
da prevaléncia de inseguranca alimentar no pais, as rédpies e Nordeste e a area
urbana da regido Norte continuam mais prevalentes na iasegualimentar moderada
e gravél. Deste modo, a Politica Nacional de Seguranca Alimentar &io#l busca
consolidar as politicas publicas nestas regides

O Brasil € um pais que apresenta elevada desigualdade som@gides com
maior disparidade de distribuicdo de renda contribuemmoras condi¢coes de saude
da populacédo. Por viverem no mesmo contexto socioeconomittaral e ambiental,
individuos de uma mesma regido sao mais semelhanteslagéa aos problemas de
salide quando comparados aos de outra locafitlaBstas condicbes puderam ser
notadas nesta pesquisa, uma vez que as microrregideppsenaram as maiores
prevaléncias de inseguranca alimentar, coincidem com aséqueiores condicdes
socioecondmicas, verificadas a partir do IDHM, indice Giai, PIB per capitae
situacdo de saneamento basico.

O preco dos alimentos também € um fator determinante {seduranca
alimentar e nutricional. O Departamento Intersindical deatistica e Estudos
Socioecondémicos (Dieese) calcula o preco mensal da Bésiza, elaborada conforme
0 Decreto Lei n® 399, de 30 de abril de 1938. Este mesmo decrgtio deke a cesta
basica é composta por 13 alimentos estipulados de acomlosdabitos alimentares
regionais e em quantidades que supram durante um més a demesde um
trabalhador adulfd. Quando o Dieese comparou o custo da cesta basica nacional co

saladrio minimo liquido, verificou-se que o trabalhador alasgdo brasileiro
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comprometeu em meédia 48,89% do seu rendimento em dezembro de42038% em
dezembro de 2017, com alimentat&o

Uma das razdes da fome no pais é a dificuldade de amessdimentos basicos
devido as desigualdades na estrutura socioecondmica dd, R@assando assim
inseguranca aliment&r Observa-se neste estudo que parte expressiva da amostra
dispde de baixo rendimento para a aquisicao de alimentosigtersas necessidades
das familias, uma vez que 38,8% delas tém renda per capita desatério minimo,
além disso, enfatiza-se que a microrregido que possenormvalor de PIB per capita,
além de outros indicadores sociais insatisfatorioa, gdie apresentou o maior preco
médio da cesta basica. Todos estes aspectos resgailtapacto do preco e do acesso
aos alimentos basicos na situacéao de seguranca alirdaesti@milias.

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca eldarNRNDS) de
2006 e PNAD de 2013 apresentaram caracteristicas sociodemagddicehefe de
familia que determinam grau mais elevado de vulnerabilidade gunasea alimentar,
tais como chefes de familia do sexo feminino e/ou pardoss)dgaixa escolaridade e
domicilios com maior nimero de moraddPé§ caracteristicas estas também
observadas em parte dos domicilios avaliados nesta pegqgsa podem ajudar a
explicar o elevado percentual de inseguranca alimentarteadoma amostra.

Estudos tém utilizado as mulheres na situacdo de chefanuéaf como um
indicador da feminizacdo da pobr&zae dentre as condigdes atribuidas a associagdo
entre mulher chefe de familia e inseguranca alimentaga#ese que a renda média per
capita em domicilios chefiados por mulheres é menor quamdpacada a domicilios
chefiados por homens e a possibilidade de inseguranca &@im&maior quando da
menor escolaridade matefna

Além disso, a baixa escolaridade dificulta a insemdanercado de trabalho,
impactando na renda familiar, prejudicando assim a melhoriaindeguranca
alimentaf’, deixando clara a determinacdo s@é#&létnica e socioecondmitalesta
condicdo. Isso reforca a importancia de se coletarm@Eodes socioecondmicas, de
composicao familiar e aspectos culturais além da apticagd EBIA, para melhor
caracterizacéo dos determinantes da (in)seguranca alindentailiar'™.

Em relacdo a frequéncia dos domicilios desta amostra qeeceatravam a
linha de pobreza, os dados se assemelham aos da PNAD caet@0b6, que apontou

que 25,4% dos brasileiros e 32,7% dos tocantinenses s&ravem na pobreza, sendo
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as maiores prevaléncias nos domicilios do interioredtedos comparados as capitais.
Portanto, conhecer as diferengas de desigualdades regemdaz importante para
indicar os locais com maiores dificuldades econémicagddea falta de acesso a
recursos financeird$

De acordo com o Relatério de Informagfes de Seguranca Aimeiut
Ministério do Desenvolvimento Social MDS, no estado do Tocantins, 122.774
familias sao beneficiarias do Programa Bolsa Familialestas, 85.786 (69,9%)
possuem renda mensal per capita menor que ¥ de salario Miniao amostra
pesquisada, observou-se que 19,3% das familias recebiarmesssficio, sendo que
destas, 27,8% possuiam até % de salario minimo per capita/,% encontravam-se na
regido do Bico do Papagaio, a qual apresentou elevado fpeicele inseguranca
alimentar. Tais informacdes demonstram a vulnerabilidadal ste expressiva parcela
da populacédo tocantinense.

Foi observado neste estudo percentual elevado de domeifimsnicipios que
nao tinham rede de esgoto. Segundo dados da PNAD continua, em 20%6,d84,
populacdo brasileira dispunha de abastecimento de agua, 89,68tetiede lixo e,
63,7% possuia acesso a esgotamento sanitario por redeaoletpluvial, ou seja, o
esgoto era afastado do domicilio, porém, nado significando qae tratado
adequadament® A precariedade ou falta do saneamento basico, é unatoss que
contribui para a inadequada utilizacdo biolégica dos nutrieotgidos nos alimentos,
comprometendo assim a seguranca alimentar e nutricionaidiosluos?.

Pessoas que vivem em condicdes precarias de habitacafgltzode acesso ao
saneamento basico, bem como, a quantidade e faixa d&neessoas vivendo no
mesmo domicilio relacionam-se com o acesso aos alisie@tom isso, as dificuldades
de acesso aos alimentos somados as desigualdades sogipi®roetem a saude e
seguranca alimentar de familias em diversas regides do, Bralsisive no Tocantirs.

A maioria das familias pesquisadas produzia alimentos noatjuet casa.
Problemas de inseguranca alimentar comumente ocorrese@mentos sociais com
maior dificuldade de acesso aos alimentos, seja peldigéon financeira ou pela
incapacidade de producéo de alimentos para autocohsDestaca-se, portanto, que a
producdo de alimentos para consumo proprio pode ser um nmecadés protecao

contra a inseguranca alimentar, por permitir maior aferacesso aos alimentos
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Uma analise do estado nutricional da populacédo bradisisapela Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF 2008-2009) apontou prevaléncia de 6,8¥fide de
altura e 4,1% de déficit de peso entre criancas de 5 a ®e31d%6 de déficit de peso
em adolescentes. J& 0 excesso de peso atingiu em touno téeco das criangas, com
prevaléncia de 25% na regidao Norte e cerca de um quintcadimescentes com
prevaléncia de 16% na regido N&fteEsta analise quando comparada ao presente
estudo, aponta que a amostra avaliada tem menores prepaed@léficit de peso e de
altura, com prevaléncia semelhante de excesso de pesoiagTasy e percentuais
superiores de déficit e excesso de peso em adolesceetes)dd para a importancia de
acoes locais de promocédo da saude desde a infancia e ado#éescénci

Em relacdo aos adultos, a POF apresentou prevalénciafidé di& peso de
2,7%, e cerca de 50% de excesso de peso, 0 que é semelhameom@ivado neste
estudo. Nas ultimas décadas observa-se reducao da prevd@rgéicit de peso em
paralelo ao aumento do excesso de peso em criangas, edtdese adultos em todas as
regides brasileird3

Um estudo mostrou que a POF também relata que idososrdprase elevada
prevaléncia de excesso de peso, assim como nesta pespgsianto o baixo peso
mostrou relacdo diretamente proporcional ao avancmatke, com propor¢cdes mais
expressivas do déficit nutricional em idosos mais longév@aracteristicas ambientais,
culturais e socioecondémicas podem repercutir na qualidadeddedo idoso, e no
acesso e/ou disponibilidade de alimentos, afetando suasassadithentares ao longo
da vida e impactando seu estado nutricidnal

O sistema de vigilancia alimentar e nutricional (SISVAN)egentou em seus
relatorios do ano de 2017, prevaléncia de 17,4% de gestantdmbanpeso no Brasil,
19,66% na regido norte e 20,2% no estado do Tocantins, bem 44171% de excesso
de peso em gestantes de todo pais, 39,1% na regido nor@&wer@8Tocantin®. Estes
percentuais se aproximam aos desta amostra no que seaefbaixo peso, porém, a
proporcdo de excesso de peso em gestantes encontradashedte f@ superior as
prevaléncias relatadas para o Brasil, regido norteanfins.

Nota-se elevado percentual de adultos e idosos com risdmroatabdlico
observado a partir do indicador de razdo cintura/estatura-sealue a inseguranca

alimentar ndo esta relacionada somente ao déficit de pesaréncias nutricionais, mas
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também com fatores de risco cardiometabdlicos desedesha partir da infancia e
adolescénci.

Cabe ressaltar que o excesso de peso foi freqliente esratodacrorregioes do
estado, e foram encontradas prevaléncias elevadas des@)de peso, baixo peso e
baixa estatura inclusive nas microrregides onde a inseguralimentar € mais
prevalente e os indicadores sociais apresentam aspesultados, sugerindo com isso
gue tanto o acesso aos alimentos quanto a quantidade e a qualidsoeedtacao
impactam na seguranca alimentar e nutricional dos individi@snesmo nas regides e
familias mais vulneraveis. Ademais, a desnutricdo, iai€le€ia de micronutrientes e o
excesso de peso podem coexistir ndo apenas na mesnta neggdtambém no mesmo
domicilio, caracterizando a transicdo nutricihaA garantia do estado nutricional
adequado é um dos objetivos da seguranca alimentar e nuatficamm isso, é
importante identificar indicadores que avaliem tanto otdirdeé acesso aos alimentos
guanto as condicOes desse acesso e suas consequénesdadoode saude e nutricdo
dos individuo¥.

Os dados apresentados apontam para a necessidade de mtgajémede
politicas sociais de nivel local, bem como, fortalecimelos COMSEA nos municipios
avaliados. Contudo, € primordial o empoderamento dosetiogiros, a fim de dar-lhes
condicBes de exercer o controle social das politicaSAN de maneira efetiVd
Ressalta-se que para o amplo alcance da SAN faz-ses@gggliticas e programas
intersetoriais que promovam acesso a alimentacdo adequadameio da
descentralizacdo, territorializacdo e participacdo Edadendendo aos principios e
diretrizes do SISAN.

Consideracdes finais

Este estudo proporcionou um diagnostico amplo da inseguralmentar,
condicbes socioeconbmicas, demograficas e situacaciondl das familias residentes
na zona urbana do Tocantins. A inseguranca alimentar pedeconsiderada um
problema de salde publica para o estado, uma vez que atingl paqressiva da
populacdo. Caracteristicas do chefe de familia, renda fampéiacapita, recebimento
de beneficios socioassistenciais, condicdes de sentarbasico e estado nutricional
podem estar relacionados a situagdo de vulnerabilidade e asegualimentar dos

domicilios.

85



Destaca-se ainda que as microrregides com maiores preiasl@e inseguranca
alimentar, também apresentam condi¢cdes preocupanteslagia aos indicadores
sociais, saneamento basico e estado nutricional. Portestes fatores devem ser
considerados a fim de se conhecer os determinantes e€ag@@s da (in)seguranca
alimentar e nutricional, contemplar de forma mais raipeate este fendbmeno, identificar
familias vulneraveis e auxiliar no planejamento e impteagdo de politicas publicas
locais para reducao das desigualdades sociais e melhocandigdes de alimentacéo e
salide da populacéo.

Nesse contexto, a producdo do conhecimento € fundantental para os
avan¢os quanto para o enfrentamento dos problemas relacgoaagio)seguranca
alimentar e nutricional nos municipios e estado. Alé&sralireforca-se a necessidade do
comprometimento dos gestores municipais com a agenda pal@&icaAN, de um
trabalho intersetorial e da participacdo e controleagocima vez que estes sao
requisitos imprescindiveis para a promocado da SAN. E, purféiz-se necesséria a
criacdo de Planos Municipais de SAN como instrumento dejpl@ento e orientacao
da implementacdo das Politicas Publicas de Seguranca Alimemitatricional nos

municipios.

Financiamento
Ministério do Desenvolvimento Social (TED n° 08/20R#ocesso 71000.014305/2014-
51); CAPES/DINTER UFV-UFT e CNPq (PQ Processo 311078/2016-8).
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5.2 Artigo Original 2: Fatores associados a inseguranca alimentar em domicilida
area urbana do estado do Tocantins, Brasil

Eloise Schott; Fabiane Aparecida Canaan Rezende; Eiviza Priore; Andréia
Queiroz Ribeiro; Sylvia do Carmo Castro Franceschini.

Resuma Este estudo objetiva avaliar os fatores associadossadumanca alimentar de
familias residentes na zona urbana do estado do Tocantsik/Brata-se de um estudo
transversal, de base populacional, realizado na aremaurtbe 22 municipios das 8
microrregides do estado. Foi aplicado questionario samiturado ao chefe de familia,
para obtencdo dos dados socioecondémicos e demograia$scala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA) para avaliagdo da (in)seguraligeentar no domicilio.
A avaliacdo antropométrica dos moradores foi feita dirpda afericdo de peso,
estatura/comprimento e perimetro da cintura. ReakBouegressdo logistica
multinomial para avaliar a associacdo da (in)segurahgeerdar com as variaveis
individuais/domiciliares e o teste de qui-quadrado de Pearsomnipregado para
comparar se houve diferengca da prevaléncia de (in)seguedimgantar entre as
microrregides e entre familias com e sem individuos mendeel8 anos. No total,
foram avaliados 596 domicilios, dos quais 63,4% encontravaewsanseguranca
alimentar. O modelo final da analise multivariada mostrouagbaixa escolaridade do
chefe de familia, baixa renda per capita, recebimento de henedfc programa
socioassistencial e falta de agua potavel no domicilanfoassociados a inseguranca
alimentar (p<0,05). Os achados deste estudo revelam a elgvadaléncia de
inseguranca alimentar nas familias estudadas e seus fatsoes@ss, mostrando a
necessidade de acoes e politicas publicas locais, pdrarimalas condicbes de saude,
educacdo e renda da populacdo, e consequentemente, mdthoenario da
inseguranca alimentar e nutricional no estado.

Palavras-chave: seguranca alimentar e nutricional;, condicbes sociastudos
transversais.

Introducéo

A inseguranca alimentar € um fenbmeno complexo e multidioveals com
distribuicdo heterogénea entre regides, estados e siddmleBrasit As diferentes
prevaléncias demonstram desigualdades, o que ocorre tamlyérmanicipios de uma
mesma regido, sendo que as situacdes mais preocupaétes@orte e Nordeste do
pais?

Inseguranca alimentar esta associada ndo sO6 a baixa dikgpadéd de
alimentos, mas também a vulnerabilidade sddrelaciona-se a estrutura da sociedade,
mercado de trabalfice caracteristicas como idade, nivel de escolaridadzhelie da
familia, situacdo econdmica, desemprego, raca/cor e nuwheronoradores dos

domicilios®®
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Para mensurar a condicdo de (in)seguranca alimentar fandgade 2004,
diversos estudos tém utilizado a Escala Brasileira degimanga Alimentar—
EBIA,47891011n0r se tratar de um instrumento validado para a poputagddeira que
avalia a percepc¢ao dos individuos em relagdo ao acesatina@stos no domicilid?

A aplicacdo da EBIA permite avaliar tendéncias e impgada (in)seguranca
alimentar, além de identificar a vulnerabilidade da c@ul@limentar da populacai.
sua articulagdo com outros indicadores permite delinear atfegeate a (in)seguranga
alimentar®

Conhecer a prevaléncia e os fatores associados a insgguamentar em
diferentes regibes € crucial para o planejamento de agdesliticas publicas
direcionadas e que atendam as necessidades locais, busedhdoa das condicbes de
salde da populac&d?®

Com isso, este estudo tem o objetivo de avaliar a preval&os fatores
associados a (in)seguranca alimentar de familias residentega urbana do estado do

Tocantins.

Metodologia

Tratase de um estudo transversal, de base populacional, pertencente ao “Projeto
de Fortalecimento do Sistema de Seguranca Alimentar e Nuotlchos Estados do
Amapa, Para e Tocantins”, proposto pelo Ministério do Desenvolvimento Social
(MDS), conduzido de setembro de 2016 a julho de 2017, na areaa udeai22
municipios do Tocantins, contemplando proporcionalmeste8 amicrorregides do
estado. Para obter o tamanho amostral representatipopddacao utilizou-se amostra
probabilistica por conglomerados, em trés estagios, te garseguinte formula: n =
[EDFF*Np(1-p)}/ [(d2/Z21e/2*(N-1)+p*(1-p)], calculada no programa OpenEpi®.
Encontrouse um valor representativo para o total de domicilios da zonanarkio
Tocantins de 595, considerando um erro toleravel de 5%; elieittesenho do estudo
de 1.5, nivel de confianca de 95% e ainda, adicionando 10% pan&role dos fatores
de confusdo. Os domicilios foram divididos a partir de swmnteio sistematico
proporcional ao tamanho de cada municipio. Realizou-seestodo piloto em um
municipio ndo sorteado com objetivo de testar os equipamemstrumentos e

logistica da coleta de dados.
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A coleta de dados foi conduzida a partir de visitas domiedjasnde se realizou
avaliacdo da seguranca alimentar e nutricional e seus deates no nivel
individual/domiciliar, com a aplicacdo de questionario sestndéurado ao chefe de
familia, isto €, a pessoa de referéncia responsavedpeixilio ou assim considerada
por seus morador¥s para obtengdo dos dados socioeconémicos e demograigos
variaveis analisadas foram: sexo, raca/cor autodeclarados,de estudo e atividade
remunerada do entrevistado; total de moradores do domicditla per capita
recebimento de beneficio de programa socioassistenciagréPna Bolsa Familia)
condicao do domicilio (préprio, alugado, cedido/emprestadodepea de adolescentes
e menores de 18 anos no domicilio; situacdo do sanearnaésico (esgoto, coleta de
lixo e agua potavel no domicilio) e producéo de alimentosaadtaconsumo. A EBIA
foi utilizada para avaliacdo da (in)seguranca alimentar. # gl percepcédo do chefe
da familia quanto ao acesso aos alimentos no domicilio tio®sitrés meses, a EBIA
gera uma classificagdo dividida em quatro niveis de (in)seguedingentar: seguranga
alimentar, inseguranca alimentar leve, inseguranca alimemderada e inseguraac
alimentar gravé?

Realizou-se avaliacdo antropométrica com todos o0s me@mdque se
encontravam no domicilio no momento da entrevista, ar htafericdo de peso e
estatura/comprimento de acordo com técnicas recomendadas rgsill°Be para
avaliacdo e diagnodstico do estado nutricional, foramopizados os pontos de corte
propostos pela Organizagdo Mundial da Satigara criancas e adolescentes, os da
Organizagdo Mundial da SatdeOMS (2008)° para adultospara idosos adotou-se 0s
parametros da Organizacdo Pan-Americana de SaQdRAS(2001)’ e, para gestantes
as recomendacdes de Atalah e colaboradéres.

A digitacdo dos dados foi realizada em duplicata no praytdiarosoft Excel
2010. A verificacdo de consisténcia e a analise estatidtis dados foram realizadas
com o uso do software Stata versao 14.0. A consistérieima das respostas da EBIA
foi avaliada a partir do coeficiente Alpha de Cronbachdseconsiderados satisfatorios
os valores superiores a 0,7.

Considerou-se como variavel dependente os niveis dedumanca alimentar
encontrados a partir dos resultados ddAEBusando como referéncia a seguranga
alimentar e agrupando as categorias inseguranca alimentarac@dergrave para

aumentar a precisdo das analises. Uma vez que a vat@peaxidente foi composta por
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trés categorias (seguranca alimentar, inseguranga alinkevese inseguranca alimentar
moderada/grave), para avaliar sua associacdo com ageiaiiaividuais/domiciliares,
utilizou-se com o modelo de regresséo logistica multiabmi

O teste do Qui-quadrado de Pearson foi empregado para comgarar a
prevaléncias da (in)seguranca alimentar nas microrregidess familias com e sem
individuos menores de 18 anos.

Foi efetuada a andlise bivariada multinomial, onde daweis explicativas que
apresentaram associacdo com o desfecho com valor p<@®@ finseridas pela
estratégia de backward no modelo logistico multivariadondo que aquelas com menor
significancia (maior valor p) foram retiradas uma a wmanodelo. Permaneceram no
modelo final as variaveis significantes (p<0,05), sendo ss@ativas expressas em
razao de chance (odds ratio) e intervalo de confianca de 95%.

Este estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisseres humanos
da Universidade Federal de Vigcosa (paren®l.561.102) e todos os participantes
assinaram previamente o Termo de Consentimento Livrelar&sido e o Termo de

Assentimento quando menores de 18 anos.

Resultados

No total, foram avaliados 596 domicilios, dos quais 40,9% (n=244)
encontravam-se em inseguranca alimentar leve, e 22,5% (neb34inseguranca
alimentar moderada/grave, perfazendo um total de 63,4% dos dosnaith alguma
condicdo de inseguranca alimentar. A analise de cordstémerna da EBIA foi
considerada satisfatoria uma vez que revelou valor del@lCronbach igual a 0,89.

De acordo com a figura 1, todas as microrregides apreasentaevaléncia de
inseguranca alimentar maior que 50%, sendo que a prevalénciaselguranca
alimentar moderada/grave foi mais elevada nas microrregidedalapdo (37,5%) e
Porto Nacional (32,1%) da inseguranca alimentar leve nas microrregides dodBico
Papagaio (47,5%), Gurupi (45,0%) e Rio Formoso (43,9%). Nao focaistatadas
diferencas significantes nas prevaléncias de (in)sequraalgnentar entre as

microrregides (p>0,05).
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Figura 1: Prevaléncia segundo o nivel de (in)segurancangiimeo Estado do Tocantins e suas
microrregides, Brasil, 2016-2017.

SA=Seguranca Alimentar; lAL=Inseguranca Alimentar LeVAM/IAG= Inseguranca Alimentar
Moderada/ Insegurancga Alimentar Grave.

A prevaléncia geral de inseguranca alimentar foi m&iéy606) em familias que
tinham individuos menores de 18 anos, porém, o grau de iasegualimentar
moderado/grave afetou em sua maioria domicilios que nao timi@adores menores
de 18 anos (24,1%), como mostra a figura 2. Foram observifel@nchs significantes

na prevaléncia de (inseguranca alimentar entre estd@afa(pE0,011).
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Figura 2: Prevaléncia da (in)seguranca alimentar seguegist&ncia ou ndo de moradores menores de
18 anos nos domicilios. Tocantins, Brasil, 2016-2017.

SA=Seguranca Alimentar; IAL=Inseguranca Alimentar LeVAM/IAG= Inseguranca Alimentar
Moderada/ Inseguranca Alimentar Grave.

A tabela 1 apresenta os resultados da analise bivariadassteiacdo entre a
(in)seguranca alimentar e caracteristicas dos chefefarddia e dos domicilios
estudados. Observa-se que a inseguranca alimentar leve asso@ositivamente a
domicilios com chefes de familia do sexo feminino (p=0,02ndlias que tinham
individuos menores de 18 anos (p=0,004) e associou-se negatigaant@amilias que
nao produziam alimentos para auto consumo (p=0,039).

Enquanto a chance de inseguranca alimentar moderada/gravet@u e domicilios
com chefes de familia na faixa etaria entre 50 a 64 an@s0¢h), o responsavel pelo
domicilio ndo ter atividade remunerada (p=0,001), domicilios selata de lixo
(p=0,011) e sem agua potavel (p<0,001), chefes de familia com mer®sanos de
estudo (<0,001) e individuos com baixa estatura (p=0,026). O maimero de
moradores no domicilio, presenca de adolescentes no itloymieceber beneficio de
programa socioassistencial, e menor renda per capitan fpositivamente associados

tanto a inseguranca alimentar leve quanto moderada/grave (p<0,05).
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Tabela 1: Analise bivariada da associacdo entre adumgmeca alimentar e caracteristicas do chefe de
familia e domiciliares na zona urbana do estado do TinsaBrasil, 2016-2017. (n=596)

IAL* IAM/IAG**
Variaveis Valor p Valor p
n(%) OR(IC95%) n(%) OR(IC95%)
Chefe de familia
Sexo
Masculino 47(34,6) 1,0 27(19,8) 1,0
Feminino 197(42,8) 1,66(1.07-2.56) 0,021  107(23,3) 1,57(0,94-2,63) 0,084
Raca/cor
Branco/amarelo 59(43,1) 1,0 28(20,4) 1,0
Preto 46(43,0) 1,22(0,68-2,19) 0,510 29(27,1) 1,62(0,82-3,20) 0,167
Pardo 135(40,1) 0,89(0,57-1,39) 0,599 73(21,7) 1,01(0,59-1,74) 0,970
Indigena 04(26,7)  0,48(0,34-1,75) 0,269 04(26,7) 1,02(0,27-3,79) 0,976
Faixa etaria (anos)
18 a 49 149(45,7) 1,0 59(18,1) 1,0
50 a 64 45(30,8)  0,65(0,41-1,03) 0,066 46(31,5) 1,67(1,01-2,76) 0,044
65 ou mais 50(40,3) 0,88(0,55-1,41) 0,593 29(23,4) 1,29(0,73-2,26) 0,376
Anos de estudo
>8 137(45,4) 1,0 35(11,6) 1,0
De4a8 55(35,2)  0,98(0,63-1,54) 0,946 48(30,8)  3,36(1,96-5,77) <0,001
<4 52(37,7) 1,41(0,86-2,30) 0,171 51(37,0)  5,41(3,06-9,57) <0,001
Atividade remunerada
Sim 122(42,2) 1,0 48(16,6) 1,0
Néo 122(39,7)  1,20(0,83-1,73) 0,325 86(28,0)  2,15(1,383,35) 0,001
Domicilios
N° de moradores
Até 3 125(36,4) 1,0 78(22,7) 1,0
De4a6 108(47,2) 1,61(1,10-2,36) 0,014 46(20,1) 1,10(0,69-1,74) 0,682
7 ou mais 11(45,8)  4,10(1,12-15,5) 0,033 10(41,7)  5,98(1,60-22,4) 0,008
Menor de 18 anos
N&o 96(34,5) 1,0 67(24,1) 1,0
Sim 148(46,5) 1,72(1,19-2,49) 0,004  67(21,1)  1,12(0,73-1,72) 0,616
Adolescentes
Néo 163(38,1) 1,0 92(21,5) 1,0
Sim 81(47,9)  1,86(1,22-2,83) 0,004  42(24,9)  1,71(1,05-2,78) 0,032
Baixa estatura
Né&o 188(40,9) 1,0 95(20,6) 1,0
Sim 56(41,2) 1,29(0,82-2,02) 0,276 39(28,7) 1,77(1,07-2,93) 0,026
Renda per capita***
>2 12(30,0) 1,0 02(5,0) 1,0
>1 até 2 30(32,3) 1,23(0,54-2,78) 0,625 10(10,7)  2,45(0,50-12,0) 0,268
>l até 1 82(42,0) 2,37(1,12-5,03) 0,025 38(19,5) 6,59(1,48-29,2) 0,013
De Y até % 85(53,1) 5,94(2,67-13,2) <0,001  44(27,5)  18,45(4,08-83,5) <0,001
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A ¥s 16(33,3) 4,33(1,46-12,9) 0,008  24(50,0)  39,0(7,52-202,2) <0,001

Beneficio de Programi

socioassistencial

Né&o 188(39,1) 1,0 95(19,7) 1,0

Sim 56(48,7)  2,95(1,70-5,10) <0,001 39(33,9) 4,06(2,25-7,35) <0,001
Condicao domicilio

Préprio 181(42,4) 1,0 88(20,6) 1,0

Alugado 43(36,1)  0,82(0,51-1,30) 0,394 30(25,2) 1,17(0,69-1,99) 0,559

Cedido/emprestado  20(40,0)  1,25(0,61-2,5) 0,545  16(32,0) 2,05(0,96-4,40) 0,065
Coleta de lixo
Coletado 227(41,6) 1,0 114(20,9) 1,0
Enterrado/queimado  17(33,3)  1,09(0,52-2,27) 0,815  20(39,2) 2,55(1,24-5,25) 0,011
Esgoto
Rede publica 38(37,2) 1,0 23(22,6) 1,0
Céu aberto/Ma 10(52,6)  3,60(0,92-14,00 0,066  6(31,6)  3,56(0,81-15,6) 0,092
Fossa séptica 196(41,3) 1,21(0,75-1,98) 0,432  105(22,1) 1,07(0,61-1,89) 0,800
Agua potavel
Sim 145(41,2) 1,0 61(17,3) 1,0
N&o 99(40,6) 1,38(0,95-2,03) 0,094 73(29,9) 2,43(1,56-3,77) <0,001
Produgéo de alimento
para autoconsumo
Sim 216(42,6) 1,0 28(31,5) 1,0
Nao 113(22,3) 0,58(0,34-0,97) 0,039  21(23,6) 0,83(0,46-1,47) 0,520

OR= odds ratio, IC95%= intervalo de confiard=95%.
*|AL= inseguranca alimentar leve. **|AM/IAG= inseguranca aintar moderada/grave. **n=536

O modelo final da andlise multivariada € apresentadobedat2, onde se verifica que a
baixa escolaridade do chefe de familia, menor renda peracagitebimento de
beneficio de programa socioassisten@abuséncia de agua potavel no domicilio
mantiveram-se positivamente associadas a insegurancantdim enquanto familias
com menores de 18 anos associaram-se inversamentecarelit@o (p<0,05).
Observou-se que os anos de estudo do chefe de familiadssaxtiados a inseguranca
alimentar moderada/grave das familias e a renda familiaapéadanto a inseguranca
alimentar leve quanto moderada/grave, ou seja, piores éesdie estudo e renda
aumentam a chance de o domicilio se encontrar em sitac@seguranca alimentar.
Domicilios com individuos menores de 18 anos apresentaemorrohance de estar em
inseguranca alimentar moderada/grave, e familias que recebianefido
socioassistencial, neste caso o Programa Bolsa Faagliesentaram maior chance de

inseguranca alimentar em todos os niveis quando comparadaasagueshao recebiam

99



o beneficio Nao ter 4gua potavel no domicilio aumentou em 1,74 a chance de

inseguranca alimentar moderada/grave das familias.

Tabela 2: Modelo final da analise multivariada da asgéci entre a (in)seguranga alimentar e caractesistica
chefe de familia e domiciliares na zona urbana do estadoa@mfins, Brasil, 2016-2017. (n=536)

Variaveis el Valor p AMIIAG™ Valor p
OR IC95% OR IC95%
Chefe de familia
Anos de estudo
>8 1,0 1,0
De4a8 0,71 0,42-1,17 0,180 2,31 1,24-4,30 0,008
<4 1,44 0,81-2,55 0,210 4,56 2,31-9,03 <0,001
Domicilios
Renda per capita
>2 1,0 1,0
>1 até 2 1,17 0,51-2,67 0,703 1,83 0,36-9,29 0,465
> até 1 2,13 0,98-4,64 0,055 4,06 0,88-18,76 0,073
De Vi até %2 4,66 1,98-10,96 <0,001 12,44 2,55-60,64 0,002
Até Vs 3,12 0,97-10,09 0,057 25,0 4,32-144,4 <0,001
Menor de 18 anos
Néo 1,0 1,0
Sim 1,05 0,66-1,65 0,850 0,52 0,28-0,95 0,034
Beneficio de Programi
socioassistencial
Néo 1,0 1,0
Sim 2,13 1,07-4,24 0,031 2,42 1,10-5,33 0,028
Agua potavel
Sim 1,0 1,0
N&o 1,07 0,70-1,63 0,757 1,74 1,04-2,93 0,036

OR= odds ratio, IC95%= intervalo de confianca de 95%. *lAbseguranca alimentar leve. **IAM/IAG=
inseguranca alimentar moderada/grave.

Discussao

De acordo com os dados levantados nesta pesquisa, osipigniavaliados
apresentaram elevado percentual de inseguranca alimenté®o}68esde sua forma
leve, quando existe preocupacdo em relacdo a garantias® aegular e permanente
aos alimentos, aos niveis moderado e grave, caracteripatborestricdo do acesso aos
alimentos ou até mesmo situacdo de fdin&stes resultados sdo superiores as
prevaléncias descritas na Pesquisa Nacional por Amattr&omicilios (PNAD) de
2013, onde 22,6% dos domicilios brasileiros, 36,1% dos da REgide e 37,6% do
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Tocantins estavam em inseguranca alimentar, destacandeaipega do estado acima
da média nacional e da regi&o ndfte.

Elevadas prevaléncias de inseguranca alimentar também feremontradas em
pesquisas realizadas em municipios do norte de Alagoas,68itk dos domicilios
estudados se encontravam em algum nivel de inseguranca afiffienh domicilios da
zona urbana de quatro municipios da Amazonia Legal Brasisirgiiais apresentaram
51,8% das familias nessa conditse em 54,2% das familias avaliadas residentes na
area urbana da regido Nordegtalém disso, nestes estudos, alguns fatores associados
a inseguranca alimentar corroboram com os achados desstigacao, tais como: anos
de estudo do chefe de famitfabaixa renda per capit&?! beneficiarios de programa
socioassistenci#t?! e auséncia de agua potavel no domichie.

Estudos anteriores também apontaram relacéo posgitike & inseguranca alimentar e a
baixa escolaridade do chefe de familte®?22® e baixa renda familiar per
capita®4t12224 como também encontrado neste estudo. Pode-se afigmar a
inseguranca alimentar esta intimamente relacionadada,reisto que a limitacdo desta
comumente resulta em restricdo de acesso e disponibilitadémentos. De maneira
similar € também o nivel de escolaridade, considerado aomyroxy para rendz.

Um resultado que chama a atencao é a associacao invigesa grseguranca alimentar
moderada/grave e a presenca de individuos menores de 18 avide, aeoutras
pesquisas relatarem maior prevaléncia de insegurancantdimem domicilios com
individuos menores de 18 arf84%?” inclusive a PNAD de 201%. Vale lembrar que
de maneira geral o maior percentual de inseguranca alinesgte estudo deu-se em
domicilios com menores de 18 anos. Possivelmente, etsgia inversa com a
inseguranca alimentar € devido a inseguranca alimentar moderagtave ter
prevalecido entre as moradias sem criancas e addlesce&m seis das oito
microrregides estudadas.

Ademais, na amostra pesquisada, 33,9% dos domicilios tinhaadones idosos, e a
maioria destes domicilios encontrava-se em situacacsdguranca alimentar e tinham
somente moradores maiores de 18 anos (dados ndo desetnittabela). Os aspectos
descritos anteriormente ajudam a explicar a maior chdacmseguranca alimentar
grave em domicilios somente com individuogiores de 18 anos desta pesquisa, pois
idosos tendem a apresentar menores niveis de renda eiéadelguando pertencem a

familias em inseguranca alimentar, e quando o idoso apreseama incapacidade,
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algum adulto precisa dedicar-se a seu cuidado deixandosnweitas de trabalhar e
passando a depender somente da aposentadoria d@®iddsoinseguranca alimentar
em domicilios com idosos, mesmo que ndo sejam de baixa tand#@m pode estar
associada a maiores despesas com medicamentos esde/igalide,

O fato de familias que recebiam beneficio socioassisfethciPrograma Bolsa Familia
apresentarem maior chance de inseguranca alimentar @@molcom os resultados de
outros estudo$?%2124demonstrando que os domicilios com beneficiarios eraorse
em situacgdo de maior vulnerabilidade socioeconéffica.

Uma revisdo sisteméatica da literatura que avaliou insegairalimentar em diferentes
regides do Brasil também apontou que em estudos com populaedeficiarias do
Programa Bolsa Familia encontrou-se maior chance de iasggualimentar moderada
quando comparadas as bases populacidhais.

Ressalta-se que nesta amostra a maioria das familias egebiam beneficio
sociassistencial (82,5%) possuia renda per capita de sadati® minimo (dados nao
apresentados em tabela), fator este relacionado a inasegualimentar dos domicilios
pesquisados.

A alta prevaléncia de inseguranca alimentar entre bé&ré de programas sociais em
comparacao aos nao beneficiarios do mesmo nivel sooidewoo aponta para a
necessidade de maior entendimento de outras caracterideste publico que levem a
esta situacdo. E devido a dificuldade de uma familia daiextrema pobreza sem
subsidio do Estado, o governo federal investe nos progsonassistenciais a fim de
combater a fome a miséfa,portanto, deve-se considerar a relevancia da protecdo
social que estes beneficios proporcionam para as famil@os recebe#h.

Domicilios que ndo possuiam agua potavel para beber apmesennais chances de
inseguranca alimentar moderada/grave, o que corrobora com estudogidos no Rio
de Janeiro e Paraiba3? Maiores prevaléncias de inseguranca alimentar também
ocorreram em domicilios com auséncia de agua tratadadoslnos municipios de
PicosPi e VicosaMG. 1133

Lembrando que o0 acesso a agua de qualidade também é consitherdideito humano
basico, e deve ser garantido para toda populfcEp de acordo com a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS), a falta ou precariedade no abastetti de 4gua é um risco

de saude publica, por causar doengas infecciosas e p@ssitiue afetam o estado
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nutricional dos individuos e consequentemente contribueanipseguranca alimentar
nutricional das familia&’

Dentre os principais achados desta pesquisa, observa-s&s qugiaveis: renda per
capita, anos de estudo do chefe de familia, recebimento nédiciee de programa
socioassistencial e auséncia de agua potavel no domia$émciaram-se apenas a
inseguranca alimentar em sua forma moderada/grave. Emboemtsom renda per
capita tenha se associado positivamente também a corticéiseguranca alimentar
leve, sabe-se que, de maneira geral, a inseguranca alirment@ados 0s seus niveis,
esta diretamente associada as caracteristicas cmueicas e demogréaficas da
populagéo.

Fatores geralmente relacionados a pobreza e a difiulde acesso as politicas
publicas, como saneamento basico, agua de qualidade, saudageddeterminam as
condicbes de inseguranca alimentar e nutricional de umaggdm/lmostrando assim a
abrangéncia e complexidade deste fendniériBssa conotacdo socioecondmica da
inseguranca alimentar no Brasil ficou evidente também nost8tics analisados por
Bezerra, Olinda e Pedra?h,0s quais consideraram as frequéncias e os fatores
associados a inseguranca alimentar em diferentes cesacdmdemograficos.

As discrepancias no acesso aos alimentos seguros e ssuslveconsequéncias da
iniqiidade na seguranca alimentar socialmente produzida, e anpat# maneira
negativa na qualidade de vida das famffaBortanto, a partir da identificacio das
familias vulneraveis a estas situacdes, é possiveirdefioridades e acdes locais para
garantia da seguranca alimentar e nutricional e do diteitmano a alimentacdo

adequada.

Consideracdes finais

Os principais achados deste estudo revelam a elevadaémasade inseguranca
alimentar nas familias estudadas, com destaque para asrregifies de Porto
Nacional, Jalapdo, Bico do Papagaio e Gurupi, sendo osedat@ssociados a
inseguranca alimentar a baixa escolaridade do chefe de fangler renda per capijta
recebimento de beneficio de programa socioassistencialtee de agua filtrada no
domicilio. Estes, somados a outros fatores que contnibpara a situacdo de
inseguranca alimentar destas familias as tornam mais vuliggrawestrando a

necessidade e importancia de agfes e politicas puldicais,|tanto para melhoria das
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condicbes de saude e educagdo, como para geracdo de erapregda para a

populacdo, tendo como consequéncia, melhora do cenérioegdmriasca alimentar e

nutricional no estado.

Financiamento
Ministério do Desenvolvimento Social (TED n°® 08/2014; Processo 71000.014305/2014
51); CAPES/DINTER UFV-UFT e CNPq (PQ Processo 311078/2016-8)
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5.3 Artigo Original 3: Disponibilidade de alimentos e condigdes socioecondmicas,
demograficas e de (in)seguranca alimentar em domicilios da zona urkedo
estado do Tocantins - Brasil

Eloise SchottFabiane Aparecida Canaan Rezer®ivia Eloiza Priore; Adréia
Queiroz Ribeirg Sylvia do Carmo Castro Franceschini.

Resumo: Estudos acerca da disponibilidade de alimentos no ambito damiilo
essenciais para avaliacdo da)deguranca alimentar, diante das suas caracteristicas
multifatoriais. O objetivo deste estudo foi avaliar &ag&o entre a disponibilidade
alimentar, caracterizada a partir da classificacdo N@&alimentos, e a situacao de
(in)seguranca alimentar e caracteristicas socioeceadrei demogréaficas de domicilios
da zona urbana do estado do Tocantins. Estudo de base momilado tipo
transversal, realizado em 594 domicilios da area urba@2 daunicipios do estado do
Tocantins. A coleta de dados foi realizada nos domicitios) levantamento de dados
socioecondmicos e demograficos, avaliacdo da (in)segmuralimentar a partir da
Escala Brasileira de Insegurancga AlimentdEBIA e avaliagdo da disponibilidade dos
alimentos nos ultimos 30 dias. A descri¢cdo dos alimengp®diveis no domicilio foi a
partir de 142 itens alimentares agrupadesacordo com a classificacdo NOVA de
alimentos Constatou-se que 63,3% dos domicilios encontravam-se eata&it de
inseguranca alimentar. A disponibilidade calérica medianargraxia foi de 2.771,4
kcal/per capita/dia, sendo a maior contribuicdo cal@eanda de alimentos in natura
e minimamente processados, independente do grau de (iasgmualimentar. A
disponibilidade alimentar foi afetada pela vulnerabilidade sgowdmica e pela
situacdo de inseguranca alimentar das familias.

Palavras-chave: Seguranca alimentar e nutricional; disponibilidade de alimgntos
gualidade dos alimentos, classificacdo NOVA.

Introducéo

A seguranca alimentar e nutricional (SAN) engloba diteeraspectos, e
internacionalmente, quatro dimensdées da SAN sdo reconheaidhsponibilidade, o
acesso, a utilizacdo dos alimentos e dos nutrientegsabilidade, sendo esta ultima
uma dimenséo transversal as outras %r@siando algum destes elementos é violado,
caracteriza-se uma situacio de inseguranca alimenséricianal?

A disponibilidade e o acesso a alimentos saudaveis e se@or@sésrequisitos
para a promocdo da saude e nutricdo do individpogtanto, estudos acerca da
disponibilidade de alimentos no ambito domiciliar sdo essenpara avaliacdo da

(in)seguranca alimentar e nutricional, diante das suastedsticas multifatoriaié,e
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uma vez que os alimentos disponiveis em casa sdo indésadior consumo da
familia>® além das condigdes socioecondmicas, demograficdtsirais e ambientais
que também influenciam as escolhas alimenfares.

Atualmente, classifica-se os alimentos pela NOVA, segumdextensao e o
propésito de processamento, distribuindo-os em quatro grupogadistalimentos in
natura ou minimamente processados, ingredientes culindriosspaaios, alimentos
processados e alimentos ultraprocessados. A classifi¢é@&8 tem sido empregada
em varios paises com objetivos distintos, tais conexrido de alteracde®m consumo
alimentar referente aos produtos ultraprocessados, amfdisenpacto do consumo
desses produtos sobre a qualidade da alimentacdo e o risaxemEsg cronicas e
desenvolvimento de guias alimentafes.

A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) de 2008-2009 aponta asudanc
alimentagcdo da populacdo brasileira nas ultimas décddatacando o aumento da
disponibilidade domiciliar de alimentos industrializados em imetito as frutas,
verduras, legumes, arroz e feifi@bserva-se contudo, crescente aumento do excesso
de peso e doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) deepmntre outros fatores,
dos padrbes alimentares da populacéo, caracterizado pauessituicdo dos alimentos
basicos tradicionais por alimentos e bebidas ultrapradessa

Devido a importancia da disponibilidade domiciliar de alimentosontegto da
seguranca alimentar, bem como, os efeitos do processames alimentos sobre a
gualidade da alimentacdo e da saude humana, este estudo abiafaa relacdo entre
a disponibilidade alimentar e a situacdo socioecondmicamogi@fica e de

(in)seguranca alimentar de domicilios da zona urbana ddaedb Tocantins.

Metodologia

Estudo de base populaciondb tipo transversal, que pertence ao projeto de
Fortalecimento do Sistema de Seguranca Alimentar e Nutricioosl Estados do
Amap4, Para e Tocantins e conduzido na area urbana de 2&3masndo Estado do
Tocantins/Brasil. O calculo do tamanho amostral reprageot da populacdo foi
realizado no programa OpenEpi®, a partir da equacdo de preporgd =
[EDFF*Np(1-p))/ [(d2/Z221e/2*%(N-1)+p*(1-p)], onde N = Tamanho da populagéo; p =
Frequéncia % hipotética do fator na populacdo; EDFF = Ef#dtodesenho para

inquéritos em grupo e d = Limites de confianca (absolutéo)te ao final, foram
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adicionados 10% para o controle dos fatores de confid@dotal, obteve-se uma
amostra de 595 domicilios da zona urbana, distribuidos emu2&ipios sorteados
aleatoriamente e divididos proporcionalmentes @a microrregides do Estado. Os
domicilios foram divididos a partir de um sorteio sistégndproporcional ao tamanho
de cada municipio. Previamente a coleta de dados, reakzom estudo piloto a fim de
testar os equipamentos, instrumentos e logistica daadedados.

A coleta de dados foi realizada nos domicilios, com ag@iwale questionario
semi-estruturado ao chefe de familia/responsavel pelo domdia levantamento de
dados socioeconémicos e demograficos. As variaveis aladiseeste estudo foram:
génerg idade, raca/cor autodeclarados, anos de estudo e atividadeeraoa do
entrevistado; total de moradores do domicilio; renda mensalapéa, recebimento de
beneficio do Programa Bolsa Familia do Governo Fedestibacdo de (in)seguranca
alimentar do domicilioPara a avaliagdo da (in)seguranca alimentar utilizcuscala
Brasileira de Inseguranca AlimentarEBIA, escala psicométrica, com 14 perguntas
fechadas, onde, a partir da percepcado do chefe da familidogaatin)seguranca
alimentar do domicilio nos ultimos trés meses, rasaih um dos quatro niveis de
(in)seguranca alimentar: seguranca alimentar (SA); insegui@imentar leve (IAL);
moderada ou grave (IAMGY.

Também foi avaliada disponibilidade dos alimentos a partir de um questionario
adaptado de disponibilidade alimentar aplicado pelo entrevistaddnede de familia,
gue informou sobres alimentos e bebidas disponiveis no domicilio nos ulti®ds
dias. O registro incluiu a descricdo detalhada do alimeiiddpequantidade disponivel
e forma de aquisicdo (compra, producdo ou dodc¢ao).

A descricdo dos alimentos disponiveis no domicilio foi dirpde 142 itens
alimentares agrupadatke acordo com a classificacdo NOVA de alimentos confarme
grau de processamento: in natura ou minimamente processadedientgs culinarios
processados, alimentos processsalultraprocessadds.

Para o célculo da disponibilidade energética diaria no alionfoi seguida a
metodologia sugerida pela Food and Agriculture OrganizatiotheofUnited Nations
(FAO) e apresentada por Smith (2062pm que a quantidade de cada alimento
disponivel é convertida em quilocalorias utilizando tabelazaleversdo. A andlise
calérica e de nutrientes foi feita com o auxilio do softwBietPro® (versdo 5i),

utilizando-se a Tabela Brasileira de Composicdo dos AtimsenTACO .13
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Quando algum alimento ndo foi encontrado nesta tabdiaputse o padréo de
referéncia nacional da Base de Dados de Nutrientes danalaotrient Database for
Standard Referendé.Os valores energéticos foram somados e divididos por 30,
periodo de referéncia avaliado, e este foi dividido peloendnde moradores do
domicilio, resultando na disponibilidade alimentar per capitaddiAs familias que
apresentaram disponibilidade per capita inferior a 2500 kcal/danfolassificadas em
situacdo de inseguranca alimenritar.

O valor calérico total e per capita também foram divididaspnoporcdo
caldrica de alimentos in natura ou minimamente processadpsedi@ntes culinarios
processados, alimentos processados e ultraprocessados.

Os dados foram digitados em duplicata no programa Micragcél 2010®, e a
verificagdo de consisténcia e o tratamento estatigbsodados foram realizados com
auxilio do pacote estatistico Stata® versao 14.0.

A andlise descritiva dos dados foi realizada utilizaselrequéncia absoluta e
relativa para varidveis categoricas e para as vari@@isinuas que apresentaram
distribuicdo assimétrica foram expressas pela mediamservalo interquartil. Para
verificar a relacdo entre a situacéo de (in)seguraimardar avaliada a partir da EBIA
e pela FAO utilizou-se o teste de Qui-quadrado de Pearsonavaiguar a relacao
entre a situacdo de (in)seguranca alimentar (EBIA) erdar per capita com a
disponibilidade domiciliar de alimentos dada em kcal per cdgitatilizado o teste de
tendéncia linear, ja para avaliar a relacdo das demaidve® socioecondmicas e
demograficas com a disponibilidade alimentar (kcal per captaijtifizado o teste de
Mann-Whitney. Para todas as analises adotou-se alfa igi&h acomo nivel de
significancia estatistica.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesgpiisaseres humanos
da Universidade Federal de Vicosa sob parecdr5¢%1.102, e todos os participantes

assinaram previamente o Termo de Consentimento Livreler&sido.

Resultados

No total, 594 domicilios dispunham de informacBes sobre disfidaite
alimentar. Destes, 57,6% (n=342) tinham até trés morad@®&2% (n=114) das
familias eram beneficiarias do Programa Bolsa Familigyalerno federal e 38,7%

(n=207) apresentavam renda familiar per capita de até 1/2sal#émimo. Averiguou-
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se que 63,3% (n=376) dos domicilios encontrava-se em situdgadinseguranca
alimentar segundo resultados da EBIA, dos quais, 40,9% (n=243hssguranca
alimentar leve e 22,4% (n=133) em inseguranc¢a alimentar nuzdena grave. Em
relacdo aos chefes de familia, verificou-se que a maa{éd,7%; n=325) tinha idade
entre 18 e 49 anos, eram pardos (56,4%; n=335), mulheres (777l%8) e néo

possuiam atividade remunerada (51,4%; n= 305), além de 23,2% (mefe88km ter

menos de quatro anos de estudo (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizacdo das familias estudadas, seglatis socioeconémicos e demograficos.
Tocantins, Brasil, 2016/2017 (n=594).

Domicilios n %
NUmero de moradores
até 3 342 57,6
dedaéb 228 38,4
>7 24 4,0
Beneficiarios de programa socioassistencie
Sim 114 19,2
Nao 480 80,8
Renda per capita (salarios minimos)*
<Yy 48 9,0
>Yiats 159 29,7
>l <1 195 36,4
>1<2 93 17,4
> 2 40 7,5
Situacao de (in)seguranca alimentar- EBIA
Seguranca Alimentar 218 36,7
Insegurancga Alimentar Leve 243 40,9
Inseguranca Alimentar Moderada/Grave 133 22,4
Chefe de familia n %
Género
Masculino 136 22,9
Feminino 458 77,1
Idade (anos)
18 a 49 325 54,7
50 a 64 145 24,4
65 ou mais 124 20,9
Raca/cor
Branco/amarelo 137 23,1
Preto 107 18,0
Pardo 335 56,4
Indigena 15 2,5
Atividade remunerada
Sim 289 48,6
Nao 305 51,4
Anos de estudo
<4 138 23,2
>4 ¢ <8 156 26,6
>8 300 50,2

*n=535
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Observa-se na tabela 2 que a disponibilidade calérica mediaoateda foi de
2.771,4 kcal/per capita/dia, sendo a maior proporcdo de atiment naturae
minimamente processados (1.650,7 kcal/per capita/dia), o quesesfa 61,5% das

calorias disponiveis.

Tabela 2: Disponibilidade calérica domiciliar per capitg/dagundo a classificacdo NOVA dos
alimentos. Tocantins, Brasil, 2016/2017 (n=594).

Variavel Mediana (intervalo interquartil)
kcal total 2.771,4 (1.956,6 3.697,6)
kcal in natura e minimamente processados 1.650,7 (1.172,4 2.263,2)
kcal ingredientes culinarios processados 591,3 (402,7 861,0)
kcal processados 77,9 (27,9- 155,1)
kcal ultraprocessados 284,1 (153,1- 464,2)

Quando avaliada a (in)seguranca alimentar a partir da dispordeilaanentar
per capita constatou-se que 41,1% (n=244) dos domicilios encontravense
inseguranca alimentar segundo método proposto pela FAO, oquisiegan menos de
2.500kcal/per capita/dia disponiveis, e destes, 73% (n=178) tas@wé&ncontravam
em situacdo de inseguranca alimentar de acordo com a EBlAicou-se associacao
entre a situacdo de inseguranca alimentar observada pela EBIA reseguranca
alimentar analisada a partir do método da FAO (p<0,001).

A figura 1 mostra a proporcao das calorias disponiveis ldosrdaos segundo o
grau de processamento nas diferentes situactes de (ia)ysggatimentar das familias
apontando que os alimentos in natura e minimamente processadssnggum maior
proporcao de disponibilidad& quanto maior o grau de inseguranca alimentar, menor a

proporcao da contribuicdo caldrica advinda dos alimentagpuiicessados.
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M in natura e mimmatnente
processado

51 61,7 6l,6

mgrediente culinano
processado

M alimento processado

N alimento ultraprocessado

SA IAL IAMG

Figura 1: Proporcéo da disponibilidade caldrica domiciliar gapita, segundo a nova classificacdo dos
alimentos e a condicdo de (in)seguranca alimentar ddkas. Tocantins, Brasil, 2016/2017 (n=594).
SA=Seguranca Alimentar; IAL=Insegurancga Alimentar Levayi3= Inseguranga Alimentar Moderada/

Grave.

Quando avaliada a relacdo entre a disponibilidade de alimerdcstuacdo de
(in)seguranca alimentar e outras variaveis socioecmadnd demograficas (Tabela 3),
verificou-se que quanto maior o grau de inseguranca alimdataiciliar pela EBIA
menor a disponibilidade calorica de alimentos (p<0,001). Comsse também que
familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia aprassemt menor disponibilidade
alimentar quando comparada as que ndo recebiam o benefibi®(Qpx Domicilios
com individuos menores de 18 anos também apresentaramor rdesponibilidade
calérica em relacdo aos domicilios que nédo tinham nemharador menor de 18 anos
(p<0,005). O numero de moradores também influenciou a dispdadslide alimentos
onde, quanto mais moradores no domicilio, menor a dispoaittd (p<0,001).

A disponibilidade alimentar teve relacdo positiva com radaieper capita, ou
seja, quanto maior a renda, maior a disponibilidade (p<0,001).

Importante destacar que a relacdo entre a (in)segurdingantar e demais
variaveis socioeconbmicas e demograficas com a dispdaitbdi domiciliar de
alimentos foi significante tanto para disponibilidade ce#mer capita total, quanto
para a disponibilidade de alimentos segundo o0 grau de processararoeto
disponibilidade per capitade alimentos ultraprocessados entre domicilios com e sem

menores de 18 anos (p=0.384
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Tabela 3: Valor calérico da disponibilidade alimentar pepitaaclassificada segundo a classificacdo NOVA dos aliose de acordo com a situacao de (in)seguranca

alimentar e condi¢des socioecondmicas e demografisadodaicilios. Tocantins, Brasil, 2016/2017 (n=594).

Caracteristicas do domicilio

Mediana (interval interquartil )

kcal per capita total

kcal Alimentos In natura e

kcal Ingredientes culinarios

kcal Alimentos

kcal Alimentos

minimamente processados processados processados ultraprocessados
Inseguranga alimentar (1A) p<0.001* p<0.001* p=0.001* p<0.001* p<0.001*
Segurancga Alimentar 3017.7 1860.5 627.6 109.7 328.7
(2337.3 - 4088.6) (1364.0 - 2514.4) (471.8 - 949.8) (54.9 - 196.7) (220.8 - 523.7)
IA Leve 2683.9 1555.2 538.2 67.7 277.4
(1902.8 - 3499.3) (1126.1 - 2194.8) (368.1 - 806.4) (23.6 - 138.3) (162.8 - 423.5)
IA Moderada/Grave 2361.2 1329.2 537.6 42.6 176.4
(1485.9 - 3509.2) (935.0 - 2094.6) (334.7 - 806.4) (12.3-134.2) (91.7 - 348.0)
Beneficio socioassistencial p<0.001** p<0.001** p<0.001** p<0.001** p<0.001**
Sim 1974.3 1164.1 394.6 43.6 229.3
(1359.4-2829.1) (932.6-1684.4) (269.2-580.2) (13.7-106.9) (90.2-353.6)
N&o 2913.5 1816.8 626.4 84.6 294.3
(2149.5-3923.9) (1269.7- 2398.5) (437.8-953.7) (35.8-165.2) (172.2-483.3)
Menores de 18 anos p<0.001** p<0.001** p<0.001** p=0.003** p=0.384
Sim 2254.2 1342.1 448.3 63.9 284.1
(1652.1-3006.2) (999.2-1899.7) (307.6-631.7) (27.1-136.2) (148.7-447.0)
Nao
3282.4 2031.5 747.3 94.3 283.0
(2570.0-4499.0) (1460.7-2835.6) (553.3-1115.8) (32.7-178.7) (160.4-480.3)
Numero de moradores p<0.001** p<0.001** p<0.001** p<0.001** p<0.001**
até 3 3272.1 1986.2 733.6 93.2 317.9
(2571.6-4448.4) (1452.9-2877.3) (534.6-1106.4) (36.6-182.7) (175.0-512.9)
De4ab6 2148.7 1316.7 447.1 64.5 244.1
(1590.9-2870.1) (971.6-1823.3) (307.5-619.4) (27.7-122.8) (142.0-383.9)

116



>7 1656.7 993.1 307.3 26.8 136.8
(1202.2-1955.6) (761.7-1314.0) (247.3-394.6) (10.1-70.9) (79.2-285.4)
Renda per capita (em salarios p<0.001* p<0.001* p<0.001* p<0.001* p<0.001*
minimos)***
Até Va 1695.5 1042.3 326.3 20.7 115.8
(1131.9-2615.1) (720.7-1694.2) (249.2-556.9) (3.5-56.8) (67.3-234.6)
De ¥2a %2 2151.8 1694.2 494 .4 57.2 214.2
(1712.5-2871.5) (1020.1-1858.8) (351.3-715.9) (17.2-130.0) (125.7-367.9)
>hal 3202.1 2016.9 681.2 88.1 3020
(2386.5-4228.2) (1347.7-2632.9) (487.7-1084.3) (39.2-169.7) (175.6-508.7)
>1até?2 3263.9 1937.8 724.4 114.2 409.7
(2655.0-4376.8) (1522.9-2667.1) (538.2-1030.6) (63.5-206.0) (244.4-615.9)
>2 3218.9 1879.0 7145 142.9 400.1
(2659.8-4727.2) (1495.2-2846.9) (493.7-902.6) (69.4-218.1) (259.6-543.9)

*p= Tendéncia Linear*p= Teste de Mann-Whithey. **n=535
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Discussao

A disponibilidade dos alimentos no domicilio é influenciada ggpectos como
composicdo e renda familiar, condigcbes de armazenardestalimentos no domicilio,
acesso a estabelecimentos de venda de aliméngéoproducéo para auto-consumo,
produc&o locat® além da publicidade do preco dos mantimentds.

Informagdes sobre disponibilidade de alimentos podem ajudstabelecer
padrdes de consumo alimentar quando os instrumentosdggiZacam na participacéo
relativa de diferentes alimentos e grupos alimentarigsn alisso, os padrbes de
consumo alimentar baseados na disponibilidade domicilialithentos costumam ser
muito proximos do padrdo dietético real das famflias.

Observou-se neste estudo, que a disponibilidade mediana per chpita
alimentos (2.771,4 kcal) foi inferior aos achados de Duted €018 que relataram
disponibilidade de 3.121,2kcal/per capita/dia em sua pesquisa. ,Horé&uperior ao
referido na Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2008-20u% a
disponibilidade alimentar média dos domicilios brasileiros de 1.611 kcal/per
capita/diat® O mesmo ocorreu com os alimentos in natura e minimarpentessados,
gue nesta pesquisa correspondeu a 61% das calorias dispomigtersinilio, e na POF
a 45% das calorias totdis.

De acordo com o ultimo Balanco Alimentar elaborado pela Orggdiz das
Nacdes Unidas para Alimentacédo e Agricultura (FAO), o Bpasikui disponibilidade
alimentar suficiente para atender a toda populacdo brasileom um total de
3.263kcal/per capita/dia de alimentos disponiveis no?paisrém, ainda segundo a
FAO, os alimentos podem estar disponiveis, mas ndo adsssipepulacdo, devido a
problemas socioeconémicos ou outros fatores que levamseguranca alimentar e
nutricional®!

Verifica-se a partir dos dados levantados, alta disponibilidzadérica de
alimentos in natura e minimamente processados, provenientedipentas como
arroz, feijao, leite, macarrdo e farinhas de trigo, onghmandioca, além das frutas,
verduras e legumes (dados ndo apresentados em tabelayedmae os domicilios
avaliados situam-se em municipios pequenos localizadoger@indo estado, onde as
opgoes de estabelecimentos de comercializacdo de alinmeuitas vezes s&o restritas,
justifica-se a elevada disponibilidade domiciliar dos alimertésicos in natura

minimamente processados, visto que boa parte destes alpedsm ser provenientes
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da producdo para auto-consumo no quintal do domicilio, deddsamou da
disponibilidade pela sazonalidade regionalidade dos alimentos

Em familias na situacdo de inseguranca alimentar, além dor mensumo de
alimentos industrializados devido a restricdo econdmicap®datores podem estar
relacionados ao maior consumo de alimentos regiomaiscipalmente frutas e
hortalicas, tais como: sazonalidade e facilidade dosagasla disponibilidade gratuita
proveniente do cultivo no préprio quintal ou proximo ao adlinj dispensando a
compra desses aliment®s.

Evidencia-se com isso 0 papel da agricultura urbana natgach seguranca
alimentar e nutricional a partir da melhoria do acessoaimentos, uma vez que 0S
alimentos cultivados aumentam a disponibilidade alimentarrdédidaem quantidade e
gualidade, ao mesmo tempo em que contribuem com o estaddomairdos individuos
e geram economia nos gastos com alimentdtZoAs hortas domésticas s&o
especialmente importantes nas areas onde as pessoasmdigpdenor renda e acesso
aos mercado$ Além disso, a importancia da soberania alimentar e odupéo de
base agroecologica sdo destacadas no Guia Alimentar paspudagdo Brasileira
(2014) como forma de garantir a qualidade dos alimentos, giopando saude e
seguranca alimentar e nutricional para as fanfitias.

Além do elevado percentual de alimentos in natura e minimarpestessados
encontrados na amostra, quase ¥4 da contribuicdo ealadieém dos ingredientes
culinarios processados, que englobam matéria-prima cqaearae Oleo, 0s quais sao
substancialmente caldricos. Assim como nessa pesquisestudo conduzido em 502
domicilios da Zona da Mata e 458 do Semi-Arido do Nordessildira verificou a alta
disponibilidade de alimentos como arroz, macarrdo, feii@inha de mandioca
milho, leite, aglcar e dleo vegetaRessalta-se também que a situacédo de inseguranca
alimentar ou dificuldade de acesso podem levar as famil@®farirem alimentos
altamente energéticas.

Ademais, os resultados aqui apontados corroboram com egfudaglataram
menor disponibilidade de alimentos entre familias com insegarrafimentar ou
vulnerabilidade socioeconémica comparadas as familias egorasca alimentae
melhor rend&/?® sendo comum aos domicilios com poucos recursos, ajustar o
orcamento alimentar, reduzindo e alterando a ingestdo t@oo de alimentos

adquiridos’’ Mas ao contrario deste estudo, Martins e Monteiro (2®b@)servaram
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maior gasto com alimentacdo e maior disponibilidade de domem naturae
ingredientes culinarios, em domicilios beneficiados pelogfama de transferéncia
condicionada de renda - Bolsa Familia, quando comparadogiad®neficiados.

Apesar da menor contribuicdo calérica deste estudopsmreniente dos
alimentos ultraprocessados, nota-se que quanto maior o intcedenenda, maior a
contribuicdo calérica de alimentos processados e ultegsados disponiveis nos
domicilios. Isso é reforcado nos dados da POF 2008-2009 que unmagie a
disponibilidade da maioria dos alimentos e grupos alimenteo@so de leite e
derivados, gordura animal, bebidas alcodlicas e refeicdesagraumentou de acordo
com o nivel da renda familidrEm contrapartida, a populacéo brasileira de baixa renda
ainda compra produtos processados ou ultraprocessaciosnenor quantidade
diferentemente de paises desenvolvidos como Canada eURadltg onde a proporcéo
de produtos ultraprocessados ultrapassa 60% do total cali@pomivel?®

Ainda de acordo com registros de aquisicdo de alimentos da2B@#2009
constatou-se que o preco meédio advindo da associacdo dentaBmia natura e
minimamente processados com ingredientes culinarios émiomquando comparada
aos produtos processados e ultraprocessados, indicandeantagem econdmica no
preparo de refeicbes no domicilio, conforme recomenda o Glinaentar para a
Populacdo Brasileira. Porém, a variacdo do preco dosratiséos ultimos anos, a
conveniéncia e o marketing, tem favorecido o consumo deeratlr® processados e
ultraprocessados pela populagdo em dgéral.

Outro ponto negativo relacionado ao consumo de alimentoproltessadog
gue eles tendem a possuir maior densidade energética, queandidade de fibra e sédo
mais ricos em acgUcar quando comparados aos alimentos in maturenimamente
processados, inclusive quando combinados com ingredientesriogli@mo sal,
acucar e gorduras.

Importante destacar a menor disponibilidade de alimentosntada nos
domicilios estudados com maior nimero de moradores, loeno,cnaqueles com
individuos menores de 18 anos. Para Baranowski et al.; 2088)ncas tendem a
comer mais frutas e verduras quando estes estao dispormivaasnitilio, e possibilitar
a compra de frutas e verduras tende a aumentar o comsiamiil destes alimentos.

Ademais, vivemos hoje um contrassenso da ampla ofertaalideentos

ultraprocessados e da publicidade de alimentos; em conti@pa@skusca pela nutricdo
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e alimentacdo mais saudavelPortanto, o ambiente domiciliar desempenha papel
significativo no padrdo alimentar atual e futuro de criancadoéescentes, sendo que a

inseguranca alimentar da familia pode moldar a qualidade da dités delividuog®

Consideracdes finais

Constatou-se a partir deste estudo que a maior contigbuaérica disponivel
nos domicilios foi de alimentos in natura e minimamente psac®s. Além disso, a
disponibilidade de alimentos foi afetada tanto pela vulnerabdidadioeconémica das
familias quanto pela situacao de inseguranca alimentar dusilitos.

Ressalta-se, portanto, a necessidade de realizacéo rdernigfees multisetoriais
para melhorar a disponibilidade e acesso aos alimentosuamipios de pequeno porte
tais como os avaliados nesta pesquisa, bem como, wxemtagricultura urbana
periurbana e politicas e programas para promocdo da alg@ensaudavel, visando
maior disponibilidade de alimentos saudaveis, reducdo dourmonsle produtos

ultraprocessados e a garantia da seguranca alimentarcenatrdas familias.

Financiamento
Ministério do Desenvolvimento Social (TED n° 08/2014, Proc@$660.014305/2014-
51); CAPES/DINTER UFV-UFT e CNPq (PQ Processo 311078/2016-8)
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6. CONCLUSOES GERAIS

Constatou-se a partir deste estudo, elevada prevaléncieseguianca alimentar
avaliada por métodos distintos (EBIA e FAQO), podendo sste considerado um
problema de saude publica para o estado do Tocantins, uma vegirgee parcela
expressiva da populagéao.

Ressalta-se que as microrregides com maior proporcao eguiasca alimentar
leve foram Bico do Papagaio, Gurupi e Rio Formoso, e deurseca alimentar
moderada/grave Jalapdo e Porto Nacional. Além disso, asrragibes com maiores
prevaléncias de inseguranca alimentar, também apresantandicbes preocupantes
em relacdo aos indicadores sociais e de saneameito. bas

Dos chefes de familias entrevistados, houve predominanamig@&uos com idade
entre 18 a 49 anos, autodeclarados pardos, casados/unidel, estim baixa
escolaridade, sem atividade remunerada e mulh&uemnto aos domicilios estudados,
verificou-se predominancia de familias com até 3 moradéiém disso, grande parte
das familias encontrava-se na linha de pobreza, com renda & mensal inferior a
% salario minimo.

Quanto ao estado nutricional, o percentual de excesso adopesevado em todos
os ciclos de vida, enquanto os idosos apresentaram a preyvaténcia de baixo peso
baixa estatura, e adultos e idosos apresentaram riscornatdbolico aumentado.

Destaca-se a partir da analise multivariada que os fatssesiados a inseguranca
alimentar foram a baixa escolaridade do chefe de famikmomrenda per capita
recebimento de beneficio de programa socioassistencidtaedia agua potavel no
domicilio associando-se positivamente a inseguranca aimemquanto familias com
menores de 18 anos associaram-se negativamente are$itao.

Em relacdo a disponibilidade alimentar das familias, fobetnada mediana de
2.771,4 Kcallper capita/dia, sendo que a maior contribuicaciczfoi de alimentos in
natura e minimamente processados.

A disponibilidade de alimentos foi afetada tanto pela vulneratdida
socioeconbmica das familias quanto pela situacdo de inseguadimentar dos
domicilios, sendo que quanto maior o grau de inseguranca alimentdomicilio,
menor a disponibilidade calérica de alimentos. Constatoiasdém que familias

beneficiarias do Programa Bolsa Familia apresentarammaisponibilidade alimentar
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quando comparada as que ndo recebiam o beneficio. Domicdims individuos
menores de 18 anos também apresentaram menor disponibidaladiea em relacao
aos domicilios que ndo tinham nenhum morador menor de d8 & nimero de
moradores também influenciou a disponibilidade alimentageo quanto mais
moradores no domicilio, menor a disponibilidade de alimert®sa disponibilidade
alimentar teve relacdo positiva com a renda per capitaeja, quanto maior a renda,
maior a disponibilidade de alimentos
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo proporcionou um amplo diagndéstico idgegguranca alimentae
nutricional, condicbes socioecondmicas, demograficasiteacao nutricional das
familias residentes na zona urbana do Tocantins.

Diferentes métodos foram utilizados para avaliar a segaralimentar e nutricional
e seus determinantes, com isso, observou-se que diviatsoss contribuem para a
situacdo de inseguranca alimentar das familias pesquisadas t®rnam mais
vulneraveis.

Devido a escassez de pesquisas sobre seguranca alimentacienaliina regiao
Norte e no Tocantins, a producédo do conhecimento € funddrtaentapara os avangos
guanto para o enfrentamento dos problemas relacionadoss@g(irnca alimentar e
nutricional nos municipios e estado.

Além disso, reforca-se a necessidade do comprometimestgastores municipais
com a agenda politica de SAN, de um trabalho intersetdal participacédo e controle
social, uma vez que estes sao requisitos imprescing&esa promocéo da SAN.

A implementacdo de acOes e politicas publicas locamgp tpara melhoria das
condicbes de saude e educacdo, como para geracdo de erapregda para a
populacéo, além de intervencdes multisetoriais para naelaadisponibilidade e acesso
aos alimentos em municipios de pequeno porte, como oaddslnesta pesquisa
incentivo a agricultura urbana e periurbana sdo fundameydea a melhora do cenario

da inseguranca alimentar e nutricional no estado.
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10.APENDICES

APENDICE A — Questionario: Avaliagdo da Seguranga Alimentar e Nutricional no nivel

contextual (municipio)

QUESTIONARIO PESQUISA:

(INJSSEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL DA POPULAGAO URBANA DO

ESTADO DO TOCANTINS: CONTRIBUIGAO DOS FATORES INDIVIDUAIS E
CONTEXTUAIS

PARTE A - IDENTIFICAGAO GERAL DA ENTREVISTA

A1. Nome do Municipio:

Cdédigo do municipio:

A2. Microrregido:

Cdédigo da microrregiao:
A3. Entrevistador N°:
A4. IDH: NI ( ) -99 Ano referéncia:

A5. Classificagado IDH:

Baixo ( )1

Médio ( )2

Alto( )3

Muito Alto ( ) 4

NA ( )-88

A6. PIB: NI( )-99 Ano referéncia:
A7: Taxa Mortalidade Geral NI ( )-99 Ano referéncia:
A8. Mortalidade geral por causas NI( )-99 Ano referéncia:
A9: Taxa Mortalidade Infantil NI( )-99 Ano referéncia:
A10. Mortalidade infantil por causas NI( )-99 Ano referéncia:
A11: Taxa de Morbidade: NI ( )-99 Ano referéncia:
A12: Taxa de Fecundidade: NI ( )-99 Ano referéncia:
A13. Total de habitantes: Ano referéncia:
A14. Area total: Km?
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PARTE B — DETERMINANTES LOCAIS

Servigos de saude:

Data da coleta de dados: /[

Informante

Cargo do informante

Setor do informante, telefone e e-mail:

B1. Atualmente, o municipio dispde de quantas Unidades Basicas de Saude?

[ 1]

B2. Atualmente, o municipio dispde de quantas Equipes de Saude da Familia?

[ 1]

B3. No total, quantas pessoas sao atendidas pelas Equipes de Saude da Familia?

[ 1]

B4. O municipio tem divisao por zona da vigilancia epidemiolégica?
Sim( )1
Nao ( )2
NI ( )-99

B5. Se sim, quantas sao?

[ ]
NA () -88

B6. Atualmente, o municipio dispée de quantos Agentes Comunitarios de Saude?

[ 1]

B7. No total, quantas pessoas séo atendidas pelos Agentes Comunitarios de Saude?

[ 1]
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B8. O municipio dispbde do profissional nutricionista na atengéo basica?
Sim( )1
Nao ( )2
NI ( )-99

B9. Se sim, quantos?

[ 1]

B10. O Municipio possui Conselho Municipal de Saude estruturado e em
funcionamento?

Sim( )1

Nao ( )2

NI ( )-99

Saneamento Basico:

Data da coleta de dados: /]

Informante

Cargo do informante

Setor do informante, telefone e e-mail:

B11. Qual o percentual de cobertura de esgotamento sanitario no municipio?
Até 20% ( ) 1

220% -<40% ( )2

>40% -<60% ( )3

>0% -<80% ( )4 % absoluto[ ]

>80% ( )5

NI ( )-99

B12. Qual o percentual de cobertura de abastecimento de agua no municipio?
Até 20% ( ) 1
220% -<40% ( )2
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>40% -<60% ( )3

>0% -<80% ( )4 % absoluto[ ]
>80% ( )5

NI ( )-99

B13. Qual o percentual de cobertura de coleta de lixo no municipio?
Até 20% ( )1

220% -<40% ( )2

>40% -<60% ( )3

>0% - <80% ( )4 % absoluto[ ]
>80% ( )5

NI ( )-99

Servigos de educacgao:

Data da coleta de dados: /]

Informante

Cargo do informante

Setor do informante, telefone e e-mail:

B14. Atualmente, o municipio dispde de quantas creches na zona urbana?

[ 1]

B15. Atualmente, qual o total de vagas disponiveis para as creches da zona urbana?

[ 1]

B16. Atualmente, qual o total de alunos matriculados nas creches da zona urbana?

[ 1]

B17. As creches da zona urbana atendem em que periodo:
Parcial ( ) 1
Integral ( )2

Das duas formas ( ) 3
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NI ( )-99

B18. Atualmente, o municipio dispde de quantas escolas de ensino fundamental na
zona urbana?

B18.1 Municipais[ ]

B18.2 Estaduais[ ]

B19. Atualmente, qual o total de vagas disponiveis para as escolas de ensino
fundamental da zona urbana?

B19.1 Municipais[ ]

B19.2 Estaduais [ ]

B20. Atualmente, qual o total de alunos matriculados nas escolas de ensino
fundamental da zona urbana?

B20.1 Municipais[ ]

B20.2 Estaduais[ ]

B21. As escolas da zona urbana de ensino fundamental atendem em que periodo:
Parcial ( )1

Integral ( )2

Das duas formas ( )3

NI ( )-99

B22. Atualmente, o municipio dispde de quantas escolas de ensino médio?
B22.1 Municipais [ ]
B22.2 Estaduais[ ]

B23. Atualmente, qual o total de vagas disponiveis para as escolas de ensino médio?
B23.1 Municipais[ ]
B23.2 Estaduais[ ]

B24. Atualmente, qual o total de alunos matriculados nas escolas de ensino médio da
zona urbana?

B24.1 Municipais[ ]

B24.2 Estaduais[ ]

B25. As escolas de ensino médio atendem em que periodo:
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Parcial ( ) 1

Integral ( ) 2

Das duas formas ( )3

NI( )-99

Servigos socioassistenciais:

Data da coleta de dados: /]

Informante

Cargo do informante

Setor do informante, telefone e e-mail:

B26. Existem programas socioassistenciais de ambito municipal?
Sim( )1
Nao ( )2
NI ( )-99

B27. Se sim, quais sao estes programas?

B27.1

B27.2

B27.3

B27.4

B27.5

NA () -88

B28. O Municipio possui Conselho Municipal de Assisténcia Social estruturado e em
funcionamento?

Sim( )1

Nao ( )2

NI ( )-99

B29. O Municipio possui Conselho Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional
estruturado e em funcionamento?

Sim( )1

Nao ( )2
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NI () -99

Acesso e disponibilidade de Alimentos:

Data da coleta de dados: /]

Informante

Cargo do informante

Setor do informante, telefone e e-mail:

B29. Qual a condigao das principais vias de acesso ao municipio?
Asfaltadas/pavimentadas ( ) 1

Terra/cascalho () 2

NI ( )-99

B30. Existe (m) cooperativa (s) de pequenos produtores no municipio?
Sim( )1
Nao ( )2
NI ( )-99

B31. Se sim, quantas sao?

[ ]
NA ( )-88

B32. Existem centrais de abastecimento ou feiras-livres no municipio?
Sim( )1
Nao ( )2
NI ( )-99

B33. Se sim, quantas sao?

[ ]
NA ( )-88

B34. Quantas vezes na semana a feira funciona?

[ 1]
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NA () -88

B35. Existem hortas comunitarias no municipio?
Sim( )1
Nao ( )2
NI ( )-99

B36. Se sim, quantas sao?

[ ]
NA ( )-88

B37. Existe restaurante popular no municipio?
Sim( )1
Nao ( )2
NI ( )-99

B38. Se sim, quantos sao?

[ ]
NA ( )-88

B39. Se sim, o restaurante popular atende quantas pessoas diariamente?

[ ]
NA ( )-88

B40. Existe cozinha comunitaria no municipio?
Sim( )1
Nao ( )2
NI ( )-99

B41. Se sim, quantas sao?

[ ]
NA ( )-88

B42. Se sim, a cozinha comunitaria atende quantas pessoas diariamente?

[ 1]
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NA ( )-88

B43. O municipio possui assisténcia técnica rural (Ruraltins)?
Sim( )1

Nao ( )2

NI ( )-99

B44. Quantos agricultores familiares existem no municipio?

[ 1]

B45. Os agricultores familiares do municipio sado beneficiados pelo Programa de
Aquisicao de Alimentos (PAA)?

Sim( )1

Nao ( )2

NI ( )-99

B46. Se sim, quantos sao?

[ ]
NA ( )-88

B47. O municipio produz alimentos para abastecimento interno?
Sim( )1
Nao ( )2
NI ( )-99

B48. Quais s&o os principais alimentos produzidos no municipio?

ALIMENTO

B48.1

B48.2

B48.3

B48.4

B48.5

B48.6

B48.7

B48.8

B48.9
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B48.10

B48.11

B48.12

B48.13

B49. Preco médio dos alimentos da cesta basica (média de 03 estabelecimentos de

referéncia no municipio):

LEGENDA ALIMENTO 1 2 3 MEDIA DE
PRECO
B49.1 Arroz branco (kg) R$ R$ R$ R$
B49.2 Feijao carioca (kg) ||R$ R$ R$ R$
B49.3 Oleo (900ml) R$ R$ R$ R$
B49.4 Far. mandioca (kg) | |R$ R$ R$ R$
B49.5 Carne patinho (kg) | |R$ R$ R$ R$
B49.6 Tomate (kg) R$ R$ R$ R$
B49.7 Café em po (250g) | |R$ R$ R$ R$
B49.8 P&o francés (Kg) R$ R$ R$ R$
B49.9 Banana nanica (Kg) | |R$ R$ R$ R$
B49.10 Leite UHT (Litro) R$ R$ R$ R$
B49.11 Acucar cristal (Kg) | |R$ R$ R$ R$
B49.12 Manteiga (2509) R$ R$ R$ R$

PARTE C - ESTABELECIMENTOS DE VENDA DE ALIMENTOS

Data da coleta de dados: /[

Informante

Cargo do informante
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Setor do informante, telefone e e-mail:

C1. Quantos estabelecimentos de venda de alimentos para consumo no domicilio o

municipio possui, do tipo:

C1.1 Supermercados [ ]

C1.2 Mini mercado, armazémou mercearia [ ]

C1.3 Lojas de conveniéncia (em posto de gasolina ou farmacia) [ ]
C1.4 Sacolaoffrutaria [ ]

Ci15Padaria[__ ]

C16 Agougue [ ]

Cl.7Peixaria[___ 1]

C2. Quantos estabelecimentos de venda de alimentos para consumo fora do lar o

municipio possui, do tipo:

C21Bar[____ ]

C2.2Lanchonete [ ]
C2.3Restaurante [ ]

C2.4 Sorveteria[ ]

C2.5 Trailler/barraca/’pitdog” [ ]

148




APENDICE B — Questionario: Avaliagido da Segurancga Alimentar e Nutricional no nivel

domiciliar

QUESTIONARIO PESQUISA:

(INJSSEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL DA POPULAGAO URBANA DO
ESTADO DO TOCANTINS: CONTRIBUIGCAO DOS FATORES INDIVIDUAIS E
CONTEXTUAIS

AVALIAGAO DA SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NO NiVEL
DOMICILIAR

PARTE A - IDENTIFICAGAO GERAL DA ENTREVISTA

A1 Nome do entrevistado:

A2 N° de ordem do Domicilio: A3 Entrevistador N°:

A4 Data da entrevista: /]

A5 Horario Inicio: : Horario Término:
A6 Duragao da entrevista: minutos)

A7 Endereco completo com CEP:

A8 Telefone (contato):

A9 Setor Censitario:

A10 Municipio:

A11 Microrregiao: A12 Cédigo Microrregiao

A13 Caracteristicas da entrevista:

Tentativas \ Data Horario Resultado* \ Cadigo Entrevistador
Primeira R -
Segunda \ / -
Terceira \ / S
* Resultado: 1= entrevista realizada 2= entrevista parcialmente realizada
3= entrevista recusada 4= moradores ausentes 5= revisdo de dados

6= entrevista ndo realizada
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*Obs.

PARTE B - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
B1. Sexo do entrevistado:
Masculino () 1

Feminino ( )2

B2. Qual sua data de nascimento (dia/més/ano)? / / (ex. 00/00/0000)

B3. Qual sua Idade?

B4. O senhor (a) se considera:
Branco ( )1

Preto( )2

Pardo( )3

Amarelo ( ) 4

Indigena ( )5

NI ( )-99

B5. Qual seu estado civil?
Solteiro ( )1

Casado ( )2
Divorciado ( )3

Unido estavel ( )4
Viavo ( )5

NI( )-99

B6. Contando com o (a) sr (sra), quantas pessoas moram nessa residéncia?
() n°total pessoas

Preencher a idade e sexo dos demais membros da familia (ndo incluir o entrevistado)

\N° de ordem \Idade |Sexo
| 01 | Masculino ( )1 Feminino ( )2
| 02 | Masculino ( )1 Feminino ( )2
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| 03 | Masculino ( )1  Feminino ( )2

| 04 | Masculino ( )1 Feminino ( )2

| 05 | Masculino ( )1  Feminino ( )2

B7. O(a) senhor(a) estudou? ( ) Sim ( ) Nao
Se SIM, prossiga. Se NAO, marque NA em B8 e B9 va para a questio B10

B8. Se sim, quantos anos de estudo? | |
NI ( )-99
NA ( )-88

B9. Qual seu nivel de escolaridade?
Analfabeto( )1

Ensino fundamental incompleto ( ) 2 Fundamental = (primério e ginasio
ou 12 3 82 série)

o Médio = (magistério ou técnico ou
Médio incompleto ( ) 4 12 a0 32 ano)

Fundamental completo ( )3

Médio completo ( )5
Superior incompleto ( )6
Superior completo ( )7
NI( )-99

NA ( )-88

B10. O(a) Sr(a) tem alguma atividade remunerada?
Sim( )1
Nao ( )2
NI( )-99

Se SIM, prossiga. Se NAO, marque NA em B11 e B12 va para a questio B13

B11. Que tipo de atividade?
Trabalho Formal ( ) 1
Trabalho Informal ( ) 2
Auténomo ( )3

NA( )-88 NI( )-99
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B12. Qual a sua renda mensal nessa atividade?
R$
NA( )-88 NI( )-99

B13. Outra(s) pessoa(s) que moram com o(a) sr(a) contribuilem) com a renda da
familia?

Sim( )1
Nzo ( )2

NI ( )-99

Se SIM, prossiga. Se NAO, marque NA em B14 e va para a questio B16

B14. Qual a renda mensal delas? (n&o incluir a renda do entrevistado)

\ N° de ordem ]Renda
| 01 R$
| 02 R$
| 03 R$
| 04 R$
| 05 R$

NA( )-88 NI( )-99

A questao B15 devera ser calculada e preenchida apés o término da entrevista

B15. Renda per capita:

Até Yz de salario minimo ( ) 1
De V4 a 2 salario minimo ( ) 2
>Y2 a 1 salario minimo ( ) 3

> 1 até 2 salarios minimos ( ) 4
> 2 salarios minimos ( ) 5

NI ( )-99

152




B16. O(a) sr(a) e/ou sua familia recebe(m) algum beneficio financeiro de programas
assistenciais?

Sim( )1 Nao( )2  NI( )99

Se SIM, preencher a tabela abaixo. Se NAO, marque NA abaixo da tabela e va
para a questao B20

B17. Programa B18. Valor mensal B19. Tempo recebimento (meses)

Bolsa Familia () 1
Qutros ( )2

NA ( )-88

B20. O(a) sr(a) e/ou sua familia recebe(m) algum beneficio financeiro do INSS?

Sim( ) Nao( )2  NI( )99

Se SIM, preencher a tabela abaixo. Se NAO, marque NA abaixo da tabela e va
para a questao B24

B21. Programa B22. Valor mensal | B23. Tempo recebimento (meses)

Aposentadoria () 1

Pensédo ( )2

Seguro Desemprego ( ) 3

Auxilio doenca ( )4
Outros ( )5

NA ( )-88

B24. O(a) sr(a) e/ou sua familia recebe(m) algum beneficio financeiro de alguém que
nao mora com o(a) Sr(a)?

Sim( )1
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Se SIM, prossiga. Se NAO, marque NA em B25 e B26 e va para a questio B27

B25. Qual o valor mensal do beneficio que o(a) sr(a) recebe?

R$
NA( )-88 NI( )-99

B26. Ha quanto tempo recebe este beneficio?

[ ] meses

NA ( )-88

B27. Quando a familia precisa de assisténcia de saude tem acesso aos servigos
publicos do municipio (SUS)?

Sim, sempre ( )1

Nao, nunca ( )2

Asvezes( )3

NI( )-99

B28. Quando a familia precisa de creche tem acesso aos servigos publicos do
municipio?

Sim, sempre ( )1

Nao, nunca ( )2

Asvezes( )3

NA( )-88 NI( )-99

B29. Quando a familia precisa de escola tem acesso aos servigos publicos do
municipio?

Sim, sempre ( )1

Nao, nunca ( )2

Asvezes ( )3

NA( )-88 NI( )-99

PARTE C - CARACTERISTICAS DO DOMICILIO
C1. A construgéo do domicilio é:

Alvenariaftijolo ( ) 1
Madeira ( )2
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Mista ( ) 3
Outro material ( ) 4
Qual?

NI ( )-99

C2. O domicilio é:

Préprio e pago () 1

Proprio e esta pagando () 2
Alugado ( )3
Cedido/emprestado ( ) 4

NI( )-99

C3. O abastecimento de agua do domicilio é feito através de: (pode ser assinalada
mais de uma resposta)

Rede publica ( )1

Carro-pipa ( )2

Poco( )3

Cisterna (agua da chuva) ( )4

Outro( )5

Qual?

NI( )-99

C4 O lixo do domicilio é: (pode ser assinalada mais de uma resposta)
Coletado por servico de limpeza publico () 1

Enterrado ( ) 2

Queimado ( )3

Colocado a céu aberto ( )4

Outro( )5
Qual?
NI ( )-99

C5 Qual o destino do esgoto do domicilio:
Rede publica ( )1
Céu aberto ( )2

Fossa séptica( )3
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Fossa rudimentar ( )4

Vala( )5

Rio, lago, mar ( )6

Outro( )7

Qual?

NI( )-99

C6 Existe filtro de agua no domicilio?
Sim( )1

Nao, mas a agua para beber e cozinhar é tratada (fervida, clorada) ( ) 2

Nao, mas a agua para beber é mineral ( )3
Nao temfiltro e nem trataa agua ( )4
NI ( )-99

C7. Qual a condigao da rua do seu domicilio?
Asfaltada/pavimentada ( ) 1

Terra/cascalho ( ) 2

NI( )-99

C8. Algum alimento é produzido no quintal da residéncia para consumo préprio da
familia?

Sim( )1

Nao ( )2

Se SIM, prossiga. Se NAO, marque NA em C9 e inicie o questionario de

disponibilidade de alimentos

C9. Qual (is)?

Frutas ( )1 Verduras ( )2 Tubérculos ( )3 Ovos( )4
Temperos/ervas ()5 Leite( )6 Carnes (porco, galinha, gado, etc.) ( )7
Outros ( )8 NA ( )-88

*ATENCAOQ: Caso seja necessario, pe¢a ao entrevistado para visitar o quintal.
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PARTE D - QUESTIONARIO DE DISPONIBILIDADE ALIMENTAR

D1 Arroz Kg
D2 Feijao Kg
D3 Carne bovina Kg
D4 Carne suina Kg
D5 Carne de frango Kg
D6 Peixes Kg
D7 Leite Litro
D8 Polpa de fruta Un
industrializada (1009)

D9 Banana Kg
D10 Macga Kg
D11 Mamao Kg
D12 Manga Kg
D13 Abacaxi Kg
D14 Acai (inclusive

polpa) o
D15
D16
D17 Batata inglesa Kg
D18 Batata doce Kg
D19 Mandioca Kg
D20
D21
D22 Alface Un
D23 Rucula Un
D24 Repolho Un
D25 Couve Un
D26 | Salsinha/Coentro Un
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Cebolinha

D27
D28
D29 Abdbora Kg
D30 Cenoura Kg
D31 Cebola Kg
D32 Chuchu Kg
D33 Tomate Kg
D34 Beterraba Kg
D35
D36
D37 Ovos Duzia
D38 Café em pé Kg
D39 | Milho para pipoca Kg
D40 Castanhas Kg
D41
D42 Acucar Kg
D43 Adocante Un
D44 Sal Kg
D45 ] Un
Oleo/Azeite
(900ml)
D46 Banha de porco Kg
D47 Un
Manteiga
(2009)
D48 Farinha de
mandioca "9
D49 Farinha de Trigo Kg
D50 | Farinha de Milho
(flocdo, massa de Kg
cuzcuz, fuba)
D51 Polvilho Kg
D52 Massa pronta
para tapioca 19
D53
D54
D55 | Macarrao (exceto Pct
instantaneo) (5009)
D56 Macarrao Un
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instantaneo

D57 Pao de forma Pct
D58 Pao caseiro Un
D59 Pao francés Un
D60 Pao de queijo Kg
D61 Pct
Biscoito recheado
(140g)
D62 | Biscoito doce sem Pct
recheio (400g)
D62 Pct
Biscoito salgado
(200g)
D64 Chocolate em Un
barra (1509)
D65 Cx
Caixa de bombom
(400g)
D66 Un
Leite condensado
(395g)
D67 Un. cx
Creme de leite
(200g)
D68 Un
Geléia de frutas
(3209)
D69 Doce em calda
( . Un. lata
ex. péssego,
peees (4509)
abacaxi)
D70 Doce em pasta Un
(ex. doce de leite) (4009)
D7 Doce em barra Un. pct
(ex. goiabada) (4009)
D72 Massa pronta
Pct
para bolo
D73 Sorvete Pote (2I)
D74 Salgadinhos pct Un (509)
D75 Suco artificial pé Pct
D76 Suco Tetra Pack L
D77 Refrigerantes L
D78 Un.
Cerveja
(350ml)
D79 Salsicha Kg
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D80 Linglica Kg
D81 Mortadela Kg
D82 Hamburguer Un (569)
D83 Presunto Kg
D84 Queijo Kg
D85 logurte Litro
D86 logurte Bandeja Un (c/6)
D87 Un
Margarina
(500g)
D88 | Extrato/molho de Un sache
tomate (3409)
D89 Tempero pronto Un
completo (300g)
D90 Milho em
Un
conserva
D91 | Pratos congelados U
n
(ex. lasanha)
D92 ) Un.
Maionese
(200g)
D93 Un.
Catchup
(390g)
D94 Cereais matinais U
n.
(mucilon, farinha
. (400g)
lactea, sucrilhos)
D95 ) Un
Aveia
(200g)
D96 Un
Achocolatado pé
(4009)
Do7 Achocolatado Un
pronto para beber (200ml)
D98 Un. Lata
Férmula infantil
(4009)
D99 Un. Lata
Leite em po
(4009)
D100 Un. Lata
Atum em lata
(1709g)
D101 Un. Lata
Sardinha em lata
(1259)
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D102
D103

* compra (1), doagéo (2), produgéo propria (3).

PARTE E — ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR - EBIA

E1 - Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram a preocupacéo de
que os alimentos acabassem antes de poderem comprar mais comida?

Sim( )1

Nao ( )2

NI ( )-99

E2 - Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores desse
domicilio tivessem dinheiro para comprar mais comida?

Sim( )1

Nao ( )2

NI( )-99

E3 - Nos ultimos trés meses, os moradores desse domicilio ficaram sem dinheiro para
ter uma alimentagao saudavel e variada?

Sim( )1

Nao ( )2

NI( )-99

E4 - Nos ultimos trés meses os moradores deste domicilio comeram apenas alguns
alimentos que ainda tinham porque o dinheiro acabou?

Sim( )1

Nao ( )2

NI( )-99

E5 - Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de
fazer alguma refeigédo porque nao havia dinheiro para comprar a comida?

Sim( )1

Nao ( )2

NI( )-99
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E6 - Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma
vez, comeu menos do que achou que devia porque nao havia dinheiro para comprar
comida?

Sim( )1

Nao ( )2

NI ( )-99

E7 - Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma
vez, sentiu fome, mas nao comeu porque nao havia dinheiro para comprar comida?
Sim( )1

Nao ( )2

NI ( )-99

E8 - Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma
vez, fez apenas uma refiecdo ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer porque nao
tinha dinheiro para comprar comida?

Sim( )1

Nao ( )2

NI( )-99

Se tiver individuos menores de 18 anos no domicilio, faga as perguntas de E09 a
E14 do questionario. Se NAO, marque NA nas questées E09, E10, E11, E12 , E13
e E14 e encerre a EBIA.

E9 - Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma
vez, deixou de ter uma alimentacédo saudavel e variada porque n&o havia dinheiro para
comparar comida?

Sim( )1

Nao ( )2

NI( )-99

NA ( )-88

E10 - Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade,
alguma vez, nao comeu quantidade suficiente de comida porque nao havia dinheiro
para comprar comida?

Sim( )1
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Nao ( )2
NI ( )-99
NA ( )-88

E11 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos
das refei¢cdes de algum morador com menos de 18 anos de idade, porque nao havia
dinheiro para comprar comida?

Sim( )1

Nao ( )2

NI ( )-99

NA ( )-88

E12 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de
idade deixou de fazer alguma refeicdo porque nao havia dinheiro para comprar a
comida?

Sim( )1

Nao ( )2

NI( )-99

NA ( )-88

E13 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de
idade sentiu fome, mas nao comeu porque nao havia dinheiro para comprar comida?
Sim( )1

Nzo ( )2
NI ( )-99
NA ( )-88

E14 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de
idade fez apenas uma refeicdo ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro porque
nao havia dinheiro para comprar comida?

Sim( )1

Nao ( )2

NI( )-99

NA ( )-88
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Classificagdo: Seguranga Alimentar () 1
Inseguranca Alimentar Leve ( )2
Inseguranca Alimentar Moderada ( ) 3

Inseguranca Alimentar Grave ( ) 4

PARTE F — AVALIAGAO NUTRICIONAL E VARIAVEIS COMPORTAMENTAIS

F1 Individuo: ( )1 ( )2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ( )0

F2 Data de Nascimento: / /
F3 Idade: (anos e meses para criangas e adolescentes)
F4 Sexo: masculino () 1 feminino () 2

F5 Faixa etéria:
Lactente0a2anos( )1
Crianga2a5anos( )2
Crianga5a10anos( )3
Adolescente ( ) 4

Adulto ( )5

Idoso( )6

Gestante ( )7 Idade gestacional [ ] semanas (cartdo gestante se necessario)

Se for individuo menor de 2 anos, prossiga. Se NAO, marque NAem F6 e F7 e va

para a questao F8

F6 Para individuo menor de 2 anos: Peso ao nascer:
NA ( )-88

F7 Para individuo menor de 2 anos: Nascimento:
Pré-termo < 37 semanas ( )1

Atermo de 37 a41semanas ( )2

Pd&s- termo 42 semanas ou mais () 3

NA( )-88 NI( )-99

F8 O sr (a) fuma?
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Sim( )1 Néo ( )2 Ex-fumante ( )3

Se SIM, prossiga. Se NAO, marque NA em F9 e F10 e va para a questio F11

F9 Qual o tipo de cigarro que o sr (a) fuma?
Cigarro de filtro ( ) 1

Cigarrode palha ( )2

Cachimbo ( )3
Charuto ( )4
Outro( )5 Qual:
NA( )-88 NI( )-99

F10 Qual a quantidade de cigarros que o sr (a) fuma por dia?

[ 1]
NA ( )-88

F11 O Sr (a) ingere bebida alcodlica?
Sim( )1

Nao ( )2

Jabebi( )3

NI( )-99

Se SIM, prossiga. Se NAO, marque NA em F12 e F13 e va para a questio F14

F12 Qual sua frequéncia de ingestao de bebida alcodlica:
Diariamente ( )1

Uma vez porsemana ( )2

Mais de uma vez por semana ( )3

Aproximadamente uma vez pormés ( ) 4

Raramente ( )5

NA( )-88 NI( )-99

F13 Em geral, no dia que o(a) sr(a) bebe, quantas doses de bebida alcodlica o(a) sr(a)
consome? (1 dose de bebida alcodlica equivale a 1 lata de cerveja, 1 taga de vinho ou

1 dose de cachaga, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada):

[ 1]
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NA( )-88 NI( )-99

F14 Nos ultimos 30 dias, o(a) sr(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte
regularmente? (ndo considere fisioterapia):

Sim( )1

Nao ( )2

NI ( )-99

Se SIM, prossiga. Se NAO, marque NA em F15 e F16 e inicie a avaliagdo
antropomeétrica.
F15 Se sim, quantos dias por semana o(a) sr(a) praticou exercicio fisico ou esporte
nos ultimos 30 dias?
[ ]dias
NA( )-88 NI( )-99

F16 Em geral, no dia que o(a) sr(a) pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura
esta atividade?

[ ]minutos

NA( )-88 NI( )-99

F17 Peso atual: kg

F18 Altura/comprimento: cm
F19 IMC:

F20 Classificacao do IMC:
F21 P/l

F22 IMC/I:

F23: E/I:

F24 Perimetro da Cintura: cm

F25 Classificagao do perimetro da cintura:
F26 RCE: cm
F27 Classificagao da RCE:
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APENDICE C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aplicado a individuos

maiores de 18 anos legalmente capazes para pesquisa no nivel contextual (municipio)

Universidade Federal de Vigosa - UFV
Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude
Departamento de Nutricao e Saude
Av. P.H. Rolfs S/N - Campus Universitario. Vigcosa, MG.
CEP.: 36570.900 Tel.: 031 3899-2542 Fax: 031 3899-2545

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Lider do projeto: Prof’Dr® Sylvia do Carmo Castro Franceschini (pesquisadora
responsavel- DNS/UFV. (31) 3899-2536. Email: sylvia@ufv.br. Equipe: Eloise Schott -
Doutoranda em Ciéncia da Nutricao/UFV. (63) 98120-3408. Email: eloise@uft.edu.br.

O Sr.(a) estda sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
(In)seguranga alimentar e nutricional da populagdo urbana do Estado do
Tocantins: contribuicao dos fatores individuais e contextuais, que sera
desenvolvida pelo Departamento de Nutricdo e Saude da Universidade Federal de
Vigosa em parceria com a Universidade Federal do Tocantins. O objetivo deste estudo
€ identificar a prevaléncia e os determinantes da Seguranga Alimentar e Nutricional de
municipios do Estado do Tocantins. A justificativa para a realizacao deste estudo é a
importancia de analisar os fatores associados a (in)seguranca alimentar, que possam
auxiliar no planejamento de agbes e politicas publicas de promog¢ao da saude e
alimentacao saudavel no nivel municipal.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos:

1) Primeiramente serao obtidas informagdes sobre o municipio e dados relacionados a
diferentes determinantes locais/regionais da seguranga alimentar e nutricional. Para
obtengcdo destes dados, sera feito o levantamento de informagdes através de um
questionario semi estruturado aplicado por um dos pesquisadores, contendo
informacgdes sobre: Disponibilidade de servicos de saude, educacao e servigos
socioassistenciais; Saneamento basico; Acesso e disponibilidade de alimentos;
Estabelecimentos de venda de alimentos. O procedimento tera duracdo de
aproximadamente 01 hora.

2) Os riscos envolvidos no estudo sdo minimos, sendo relacionados ao desconforto do
voluntario durante a aplicacdo dos questionarios, mas que sera minimizado pelo

pesquisador, que fara a entrevista em local reservado e no menor tempo possivel.
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3) Como beneficios da pesquisa, considera-se o maior conhecimento sobre a situacao
de Seguranga Alimentar e Nutricional do municipio, que podera contribuir para apoio a
elaboracao de acgbes e politicas de promogao da saude e da alimentagao saudavel.

4) A participagdo na pesquisa ndo implicara em nenhum énus ou vantagem econdmica
ou material para os participantes/municipio, e ndo sera realizada nenhum tipo de
intervengao que possa causar danos a saude dos voluntarios.

5) A participacao é voluntaria, sendo que em qualquer momento o participante podera
solicitar novas informagdes e modificar sua decisdo de participar se assim o desejar,
sem qualquer prejuizo.

6) Os questionarios aplicados nao serao utilizados com outra finalidade que nao seja o
estudo, e a sua participacdo nao causara riscos para a saude, e também nao sera feita
nenhuma imagem durante os procedimentos. Seu nome ou o material que indique sua

participagcao nao serao liberados sem a sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida ao sr.(a).

Declaro que fui informado (a) dos objetivos do estudo, de maneira clara e detalhada e
esclareci as minhas duvidas. Declaro que concordo em participar desse estudo, que
recebi uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e em caso de
duvidas nao esclarecidas de maneira adequada pelo pesquisador responsavel, de
discordancia com procedimentos ou irregularidade de natureza ética poderei recorrer
ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Vigosa: campus Vigosa, prédio Arthur Bernardes, piso inferior, telefone (31) 3899-

2492, correio eletronico: cep@ufv.br.

Palmas-TO, de de

T Eloise Schott
) Estudante de doutorado da UFV

Voluntario (a)
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APENDICE D: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aplicado a individuos

maiores de 18 anos legalmente capazes para pesquisa no nivel domiciliar.

Universidade Federal de Vigosa - UFV
Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude
Departamento de Nutricao e Saude
Av. P.H. Rolfs S/N - Campus Universitario. Vigcosa, MG.
CEP.: 36570.900 Tel.: 031 3899-2542 Fax: 031 3899-2545

.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Lider do projeto: Prof? Dr* Sylvia do Carmo Castro Franceschini (pesquisadora
responsavel- DNS/UFV. (31) 3899-2536. Email: sylvia@ufv.br. Equipe: Eloise Schott -
Doutoranda em Ciéncia da Nutricao/UFV. (63) 98120-3408. Email: eloise@uft.edu.br.

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
(In)seguranga alimentar e nutricional da populagdo urbana do Estado do
Tocantins: contribuicao dos fatores individuais e contextuais, que sera
desenvolvida pelo Departamento de Nutricdo e Saude da Universidade Federal de
Vigosa em parceria com a Universidade Federal do Tocantins. O objetivo deste estudo
€ identificar a prevaléncia e os determinantes da Seguranca Alimentar e Nutricional de
municipios do Estado do Tocantins. A justificativa para a realizacao deste estudo é a
importancia de analisar os fatores associados a (in)seguranga alimentar, que possam
auxiliar no planejamento de agdes e politicas publicas de promocédo da saude e da
alimentacao saudavel no nivel municipal.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos:

1) Sera realizada uma avaliagdo da seguranca alimentar e nutricional e seus
determinantes a nivel domiciliar e individual, a partir da aplicagao de trés questionarios
ao responsavel da familia: a) determinantes de Seguranca Alimentar e Nutricional no
domicilio, b) disponibilidade de alimentos no domicilio e c) situagcdo de seguranca
alimentar e nutricional da familia. Sera realizada avaliagdo antropométrica por meio da
afericao do peso, estatura e perimetro da cintura. 2) Os riscos envolvidos no estudo
sdo minimos, sendo relacionados ao desconforto do voluntario durante a aplicagéao
dos questionarios, mas que sera minimizado pelo pesquisador, que fara a entrevista
em local reservado € no menor tempo possivel. Além disso, o desconforto durante a
realizacdo das medidas corporais também sera minimizado pelo pesquisador, que
obtera as medidas em local adequado, de forma individual, respeitando a vontade do

voluntario e utilizando as técnicas adequadas.
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3) Como beneficios da pesquisa, além do conhecimento sobre o estado nutricional,
todos os participantes receberao orientagdes nutricionais dos pesquisadores, verbal e
escrita, bem como, serdo encaminhados para a Unidade de Saude mais préxima para
acompanhamento em caso de necessidade. Além disso, sua participagdo ajudara no
maior conhecimento sobre a situagdo de Seguranga Alimentar e Nutricional do
municipio, que podera contribuir para apoio a elaboracdo de acbes e politicas de
promocao da saude e da alimentagao saudavel.

4) A participagado na pesquisa nao implicara em nenhum énus ou vantagem econdmica
ou material para os participantes, e ndo sera realizada nenhum tipo de intervencao
que possa causar danos a saude dos voluntarios.

5) A participacao é voluntaria, sendo que em qualquer momento o participante podera
solicitar novas informagdes e modificar sua decisdo de participar se assim o desejar,
sem qualquer prejuizo.

6) Os questionarios aplicados e as medidas corporais verificadas nao serao utilizadas
com outra finalidade que néo seja o estudo, e sua participagdo ndo causara riscos
para a saude. Nao sera feita nenhuma imagem durante os procedimentos. Seu nome
ou material que indique sua participacdo ndo serdo liberados sem a sua permissao.
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao sr.(a).
Declaro que fui informado (a) dos objetivos do estudo, de maneira clara e detalhada e
esclareci as minhas duvidas. Declaro que concordo em participar desse estudo, que
recebi uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e em caso de
duvidas nao esclarecidas de maneira adequada pelo pesquisador responsavel, de
discordancia com procedimentos ou irregularidade de natureza ética poderei recorrer
ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Vigosa: campus Vigosa, prédio Arthur Bernardes, piso inferior, telefone (31) 3899-
2492, correio eletrénico: cep@ufv.br.

Palmas-TO, de de
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APENDICE E: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aplicado aos

responsaveis de participantes de 12 a 17 anos ou participantes legalmente incapazes.

Universidade Federal de Vigosa - UFV
Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude
Departamento de Nutricao e Saude
Av. P.H. Rolfs S/N - Campus Universitario. Vigcosa, MG.
CEP.: 36570.900 Tel.: 031 3899-2542 Fax: 031 3899-2545

.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Lider do projeto: Prof’Dr® Sylvia do Carmo Castro Franceschini (pesquisadora
responsavel- DNS/UFV. (31) 3899-2536. Email: sylvia@ufv.br. Equipe: Eloise Schott -
Doutoranda em Ciéncia da Nutricao/UFV. (63) 98120-3408. Email: eloise@uft.edu.br.

Estamos pedindo sua autorizagéo para participagcdo do seu (a) filho (a) na pesquisa:
(In)seguranga alimentar e nutricional da populagdo urbana do Estado do
Tocantins: contribuicao dos fatores individuais e contextuais, que sera
desenvolvida pelo Departamento de Nutricdo e Saude da Universidade Federal de
Vigosa em parceria com a Universidade Federal do Tocantins. O objetivo deste estudo
€ identificar a prevaléncia e os determinantes da Seguranga Alimentar e Nutricional de
municipios do Estado do Tocantins. A justificativa para a realizacao deste estudo é a
importancia de analisar os fatores associados a (in)seguranga alimentar, que possam
auxiliar no planejamento de agdes e politicas publicas de promocédo da saude e da
alimentacao saudavel no nivel municipal.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos:

1) Sera realizada uma avaliagdo da seguranca alimentar e nutricional e seus
determinantes a nivel domiciliar e individual, a partir da aplicagao de trés questionarios
ao responsavel da familia: a) determinantes de Seguranca Alimentar e Nutricional no
domicilio, b) disponibilidade de alimentos no domicilio e c) situagdo de seguranca
alimentar e nutricional da familia. Sera realizada avaliagdo antropométrica do seu (a)
filho (a) por meio da aferigcdo do peso, estatura e perimetro da cintura.

2) Os riscos envolvidos no estudo sdo minimos, sendo relacionados ao desconforto do
responsavel pela crianga durante a aplicacdo dos questionarios, mas que sera
minimizado pelo pesquisador, que fara a entrevista em local reservado e no menor
tempo possivel. Além disso, o desconforto de seu (a) filho (a) durante a realizagao das

medidas corporais também sera minimizado pelo pesquisador, que obtera as medidas
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em local adequado, de forma individual, respeitando a vontade do seu (a) filho (a) e
utilizando as técnicas adequadas.

3) Como beneficios da pesquisa, além do conhecimento sobre o estado nutricional de
seu filho (a), o sr (a) recebera orientagbes nutricionais dos pesquisadores, verbal e
escrita, bem como, seu filho (a) sera encaminhado (a) para a Unidade de Saude mais
proxima para acompanhamento em caso de necessidade. Além disso, sua
participacao ajudara no maior conhecimento sobre a situagdo de Seguranga Alimentar
e Nutricional do municipio, que podera contribuir para apoio a elaboragédo de acodes e
politicas de promocao da saude e da alimentagao saudavel.

4) A participagdo na pesquisa nao implicara em nenhum énus ou vantagem econdmica
ou material para os participantes, e ndo sera realizada nenhum tipo de intervencao
que possa causar danos a saude seu (a) filho (a).

5) A participagao ¢é voluntaria, sendo que em qualquer momento podera solicitar novas
informagdes e modificar sua decisao de autorizar a participagédo de seu (a) filho (a) se
assim o desejar, sem qualquer prejuizo.

6) Os questionarios aplicados e as medidas corporais de seu (a) filho (a) nao serao
utilizadas com outra finalidade que nado seja o estudo, e a sua participacao nao
causara riscos para a saude. Também nao sera feita nenhuma imagem durante os
procedimentos. O nome ou o material que indique a participagao de seu (a) filho (a)
néo serao liberados sem a sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao sr.(a).
Declaro que autorizo a participacdo do meu (a) filho (a) nesse estudo, que recebi uma
copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e em caso de irregularidade de
natureza ética poderei recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Vigosa: Campus Vigosa, prédio Arthur Bernardes, piso

inferior, telefone (31) 3899-2492, correio eletrénico: cep@ufv.br.
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APENDICE F: Termo de Assentimento aplicado aos participantes de 12 a 17 anos ou

participantes legalmente incapazes.

Universidade Federal de Vigosa - UFV
Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude
Departamento de Nutricao e Saude
Av. P.H. Rolfs S/N - Campus Universitario. Vigcosa, MG.
CEP.: 36570.900 Tel.: 031 3899-2542 Fax: 031 3899-2545

.

TERMO DE ASSENTIMENTO

Lider do projeto: Prof? Dr* Sylvia do Carmo Castro Franceschini (pesquisadora
responsavel- DNS/UFV. (31) 3899-2536. Email: sylvia@ufv.br. Equipe: Eloise Schott -
Doutoranda em Ciéncia da Nutricao/UFV. (63) 98120-3408. Email: eloise@uft.edu.br.

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
(In)seguranga alimentar e nutricional da populagdo urbana do Estado do
Tocantins: contribuicao dos fatores individuais e contextuais, que sera
desenvolvida pelo Departamento de Nutricdo e Saude da Universidade Federal de
Vigosa em parceria com a Universidade Federal do Tocantins. O objetivo deste estudo
€ identificar a prevaléncia e os determinantes da Seguranga Alimentar e Nutricional de
municipios do Estado do Tocantins. A justificativa para a realizacao deste estudo é a
importancia de analisar os fatores associados a (in)seguranga alimentar, que possam
auxiliar no planejamento de agdes e politicas publicas de promocédo da saude e da
alimentacao saudavel em nivel municipal.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos:

1) Sera realizada uma avaliagdo da seguranca alimentar e nutricional e seus
determinantes a nivel domiciliar e individual, a partir da aplicacao de trés questionarios
ao responsavel da familia: a) determinantes de Seguranca Alimentar e Nutricional no
domicilio, b) disponibilidade de alimentos no domicilio e c) situagcdo de seguranca
alimentar e nutricional da familia. Sera realizada avaliagdo antropométrica por meio da
afericdo do peso, estatura e perimetro da cintura.

2) Os riscos envolvidos no estudo sdo minimos, sendo relacionados ao desconforto do
voluntario durante a aplicagdo dos questionarios, mas que sera minimizado pelo
pesquisador, que fara a entrevista em local reservado € no menor tempo possivel.
Além disso, o desconforto durante a realizacdo das medidas corporais também sera
minimizado pelo pesquisador, que obtera as medidas em local adequado, de forma

individual, respeitando a vontade do voluntario e utilizando as técnicas adequadas.
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3) Como beneficios da pesquisa, além do conhecimento sobre o estado nutricional,
todos os participantes receberao orientagdes nutricionais dos pesquisadores, verbal e
escrita, bem como, serdo encaminhados para a Unidade de Saude mais proxima para
acompanhamento em caso de necessidade. Além disso, sua participagdo ajudara no
maior conhecimento sobre a situagdo de Seguranga Alimentar e Nutricional do
municipio, que podera contribuir para apoio a elaboracdo de agbes e politicas de
promocao da saude e da alimentagao saudavel.

4) A participagdo na pesquisa nao implicara em nenhum énus ou vantagem econémica
ou material para os participantes, e ndo sera realizada nenhum tipo de intervencao
que possa causar danos a saude dos voluntarios.

5) A participacao é voluntaria, sendo que em qualquer momento o participante podera
solicitar novas informagdes e modificar sua decisdo de participar se assim o desejar,
sem qualquer prejuizo.

6) Os questionarios aplicados e as medidas corporais verificadas n&do serao utilizadas
com outra finalidade que n&o seja o estudo, e sua participagdo ndo causara riscos
para a saude. Nao sera feita nenhuma imagem durante os procedimentos. Seu nome
ou material que indique sua participagéo nao seréo liberados sem sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé
Declaro que fui informado (a) dos objetivos do estudo, de maneira clara e detalhada e
esclareci as minhas duvidas. Declaro que concordo em participar desse estudo, que
recebi uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e em caso de
duvidas nao esclarecidas de maneira adequada pelo pesquisador responsavel, de
discordancia com procedimentos ou irregularidade de natureza ética poderei recorrer
ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Vigosa: campus Vigosa, prédio Arthur Bernardes, piso inferior, telefone (31) 3899-
2492, correio eletrénico: cep@ufv.br.

Palmas-TO, de de

g SR Eloise Schott
Sire ’!:]!'.iii—.ﬂ."?' nn

| Estudante de doutorado da UFV

Voluntario (a)

174


mailto:cep@ufv.br

11. ANEXOS

ANEXO A - Oficio n° 011/2016 CGSIS/SE-CAISAN/SESAN/MDS.

Ministério do rasenvoivimento Social
e Combate & Forne

BESANIGABINIGESE

B0 O i e

7 DG{I 027848!201 6 08

_ S MINIST'ERIO DO DESENVO VIMENTO SOC[AL E COMBATE A FOME. ' H
: : SECRETAR]A NACIONAL DE SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
chmmria-ltmcuhvn da Ciimarn Interministerial de Sezuranca Alimentar e Nntritional

.. COORDENACAO GERAL DE APOIO A IMPLANTACAQ DO SISAN.
. 'F_cplmada dos Ministérios — Bloco A — Sala 425 - CEP: 70 054-906 = Brasilia, DE'. - .

-~ Tel: (61) 20301649 Fax: (61) 2030-1660" rai 05 govbr

OFICIO N" 011!2016- CGSIS/SE-CAISANISESAN/MDS

A Senhora
Prof. Elmse Schott. . “ _
- Professora da Universidade Federal do Tocantms <UF
- Universidade Federal do- Tocannns I :
- 109 Narte, av. NSLS, ALCNO 14, Bloco Balal l°plso. sa[a 19
: .Pa.lmas TOchp 77 001-090 i

. Assunto Resposta a0 Oﬁcm DO/SISANUFT/N"OSQQI

Prezada Coordenadora L

i o

1. Ao cumpnmenté 1o, refenmo-nos a0 Termo de Execut;ﬁnj Dcs;:entmhzada n°®

08/2014 — SESAN Projeto’ “Fortalécimento 'do Sistéma’ Nacional de. Seguranga Ahmemar e .

Nutricional (SISAN) nos Bstados de Amiapé, Pard ¢ Tocantins”, celebrado entre a Unive:
. Federal do Tocantins ¢ 0 Ministério do Desenvolvimento Sacial ¢ Combate 2 Fome."

2. ~ . Com’ rc]aqao a reahzaqﬁq do prOJeto de pesqulsa mformado pe]a senhora
entendemos. que o mesmo serd realizado sem -custos -extras ou prejuizo as: metas ¢ ctapas
estabelecidas no Projeto Técnico proposto para atendimento do abjeto do Termo de Execugio.

Descentralizada n°® 08/2014, -pelo "contrario "vem ‘a contribuir e enriquecer o: debate ¢ .0 ;

diagnostico ‘sobre a sxtuac;ﬁo de Seguranca Ahmentar e Nutnc;onal no estado Neste senudo
estamos deacordo”~ : N : :

g, 2 Fmalmente, colocamos a equxpe técmca deste Mxmstémo a- dlsposxgao para
contnbuncﬁes no que diz respeito & implementagfio do Sisterna Nacional de Seguranga Ahmentar
e ‘Nutricional, para. qualificar o desenvolvimento das aqfies ¢ csclareser duvxdas que‘
! eventualmcnte sutjam no decorrer doprojeto. : ‘

Atenciosamente,

Coordenad r-Ge ke

| B‘ias_i__l'ih.'__li_-_&_é abril d¢ 2015.
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ANEXO B — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade Federal de Vigosa

—

isknmls | NVERSIDADE FEDERAL DE PlaboPorme
EEF e VICOSA - UFY %
—

DADGE D PROSETD OFE PEEGLUIEA

Thuilo da Pecouica: FREVALEMCIA E FATORES ASIOCIADOE A HINIEEGURANTA ALIMEMTAR E
NUTRIGHEIMAL MO ESTADD OO TOCAMTING

Pecguleador: Eyivia do Carmss Casbho Sranceschind

#rea Temabioa:

Vercdo: I

CAAE: SE435716.6.0000.5153

Inetftulg¥o Proponants: Departaments de Muincio & Za0de

Patrooinador Prirsdpal: MBETERSD 00 DESENYDOLVIBENTD 20018 = DOMBATE & FOME

DADOE DD FARECER

Hoameero do Parsssr: 1.551.102

Aprecentasdo do Projfsio:
O preserds profocoio o Engusdrsds comeo pertencende & Area Tesdbica Grande Area 4. Cldmcias da
Sakoe

Cofommes resumo apresentado no formuidno oriine da Flatadorma: O dessppohimenio de pesouisas que
analisam fabores assocados A (njseguranga allmentar & Autricional 380 imorescindivels pama o
plamejamenio de aples & poilticas poblicas de promogio da swbde. Babe—se gque a 3AN no domiciEo &
gependents de fytores domicllares gue sic mloencadss por determinantes locals & regicnals, & ssi=s
INSEracS NUm Condexss nacionsl & glonsl Dechts forma, confecar Como O defermnantes da SaK =ctha
distiboldos nas dier=nizs ssfers & peressdno pad o drecionamenio adequacs das aglies = definicho d=
pricrdsdss para :tpilnm-;!-n-l:r: recerEos maberials, Snanceima & farmancs. Denino desss conbexio, o presenies
estudo prejende Seniicar @ prevalénciy da Segursncs Admentyr & NoTicional & fatores assodasdos em

mifrel iIndhvidual = conberba de manicipios do esiado do Tocanfing, s=n/imdo assim, come subskdio paa a
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exprescos em Azl g chances (Odcs Rabo/OR) B se recpecivo nfervess de oonfiancs ge 95%, com
a{usbe maEvarado & muitinivel. Famn iodas as anallses ser aoctsdo o valor de p 0,05 pama significincia
=zinbistica. O proyjeEin o8 pESgUSS Sarl SUDMHEIDD: &0 Combs a= EHrs am Pessouiiza com Z2=mes Humanoa ds
Untesrsidace Federy oe VigDsa, £ sen Iniclado somente apds sua aprovagio.
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= g5 seguinies Bereticios O mdviduos da amosTs goe apresentsesm Algum desvio nuibcicnal a parr da
svatiacho puiricional B leste sanguines receberio onentagdes nuifioonais dos pesquisadones, verba &
msorfa b como, sarfio snmminhados para a Unidade de Satde mals proxima para acompanhamento, Os
resulbmdos da pesgoesa serdn disponblizados aps gesiorss municipais, em reunifio pres=ncis com g
s gL SA00r TESOOnsAVE] preEviaments agendada & por mso de reaking. O govemno do esisdo oo Toranins,
e porm o WHndsS i do Desemwlyimendo Bocia! & Combale & Fome Bmbém terla acecso pos dodos da
pesguisa, & 9 de gus estes possam auriar na elaboragio de azles = poliicas pobiicas voladas &
parnhs da Degurance Afmeniar & Muiricional da popuiacio oantinense
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condiples da rua de acesso a0 dormichio; produco de alimentos para aubto consuma. & avallacho da
inseguranca Allmestar s= dard por melo da Ezcoly Brasi=ra d= Insegorana Allmeniar. A parfir da
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Exdamegs:  Lniesmceds Feosrl da Ve Svendas PH Mot w'n £ 3o Sffer Semerdeas

Baime. Carmon mesrmiars CEP: Esmmm
L NG Memiicipla: WICO5A
Tolwfors (1 (EELOAE [P Spp— e

i 1 i W

179



CE mrfffm'm UNIVERSIDADE FEDERAL DE g% me
-::"n:dn—.lﬂu FIWSA - UFY w

Comimais o Panmsr 1504 112

gravs (BGE, 2014). A disponibiidade dos imenios s=ra awmisds a pardr de um guesbionaro 9= aplcedo
=0 chefe de famifla, que Informard sobe u-quI:JI;In = almermios = bebidas pam consumd dormiciEar oos
citimas 30 dias. Os aflmenios serio agrupados de acomdo com a dazsficapie proposta por Monteino =t al
(20145, & m de avalar a contribuizlo de cada grupo de afemerkos No DonTo Afmentar B a0y refario com
& s=gurance aimeniar & nuinclonsl Pars o Chlooio da disponbiidede epergiticn dldria o domiclio serd
seguids 8 meocoga supgerids peia FAD = apres=niads por Smith (20802 onde= a quantidads de cada
pilments s=ra converids em guiccalorias ulllzando tabelas de corverslo, O valor=s =nergéfioos serfo
somados & divididos por 30, perkedo de eferinoia. O resulksdo serd dividido pelo mirsero ge moradoes do
gomkilio, pam avaliar 3 suficiEncia de sregia dsponivel parm afiender 35 necesshiages noriconais oos
mesmes (EWMIMTH, 2002 3= a soma das caloris disponiveis for nfenor 8 soma da recesoidade esimada de
srarpis oe mdos o= imdviducs, o comicilo serd carsciertzsda Bm sh.u-;.!-nn:b Fsaguranca Mimentar. Farm
avaiar a Fporfdncls dos almerios produzidos =i famila na disponfllidede almentar, serd fella &
comparagio do okl de raioias dsponivels om o guarko desta & proweniente da produclo & da oempra ou
doaclo (DUTRA, 2014). A avaliacic antropométrica serd reailmada por melc de afedcio de pesa (KglL
cixiurs (O] Blou comprimeanio (Cm) ous sEguird 5T I'E'EEI'I'IEI‘.de!lEt. de Bragi] (20111 © perimero ds
cinbura g=r& obiido conforme precontzaclo ds WHD (15950, A parlir dos dades aniropométricas serbo
calcdados relscio cinha-estaturs (RCE) e Indio: de Massy Comporal |BAC) para indos o5 grupos etaras;
BACioemeny gestacionsl pam sz gestaries & porn ciances & adoescentes, ps indoes aSumddade [AT),
MCHdade & proctidsds (PAL Serd realmcs o fesie de anesmis Bm criangas menores oo 05 anas & =m
mwihieres em ldads feriil. Pesguizador=s treinados colefsrds uma gola o= sangue =m microouyvelas
desrartdvels, Fiavea da ;:nﬂl:- Caplar mo dedo anuiar ol cakcaniar. & dosager da kemoglobing serd
meaida a parnT ds s o Hemorpel, sgeipamenio recomendadn pars =shados devido 3 praficddade, uso
e pearaems oiume Sangarine, :-I:-l:-r'{!-n confdvs] oo resdaon & uso de Eorics pouo invasva (BEORGES.

=t a1 : 20091 Serfo considerados andmicos o Indlvlducs: com hemogicbing inferior 3 1.0 gdL para
criangas & 12,0 gidi pars muheres =m idade reprodusya (S, 2001)
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