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Abstract The scope of this systematic review was
to relate food insecurity, detected using the Bra-
zilian Food Insecurity Scale (EBIA), with anthro-
pometric, dietary and social indicators. The search
was conducted in electronic databases (ScieLO,
LILACS, MEDLINE), with a selection of studies
by titles and abstracts, and later full reading. Stud-
ies identified in bibliographic references were in-
cluded. Of the 215 reviewed, 15 fulfilled inclusion
criteria (association between insecurity and an-
thropometric, dietary or social indicators, detected
by the EBIA), whereby three had more than one
variable of interest. A relationship was observed
between food insecurity and height/age and
weight/age of child indices, as well as obesity in
women. Lower consumption of regulating, tis-
sue-building food products and iron, and higher
carbohydrate intake are associated with food in-
security. There was a relationship between social
indicators, such as lower income and education,
lack of employment and basic sanitation. The
EBIA was associated in some studies with nutri-
tional and social indicators, but should be used in
conjunction with other tools in order to cover
the multiple dimensions of food and nutrition
security.

Key words Food and nutrition security, Nutri-
tional status, Food consumption, Social indica-
tors

Resumo Objetivou-se nesta revisio sistemdtica
relacionar situagdo de inseguranga alimentar, de-
tectada pela Escala Brasileira de Inseguranga Ali-
mentar (EBIA), com indicadores antropométri-
cos, dietéticos e sociais. Realizou-se busca em ba-
ses eletronicas (ScieLO, LILACS, MEDLINE), com
selegdo dos estudos pelos titulos e resumos, e poste-
riormente por leitura integral. Incluiu-se estudos
identificados nas referéncias bibliogrdficas. Dos
215 revisados, 15 contemplaram critérios de in-
clusdo (associagdo entre indicadores antropomé-
tricos, dietéticos ou sociais com inseguranga ali-
mentar, detectada pela EBIA), sendo que trés con-
templaram mais de uma varidvel de interesse.
Observou-se relagdo entre inseguranga alimen-
tar e indices estatura/idade e peso/idade em cri-
angas, e para obesidade em mulheres. Menor con-
sumo de alimentos reguladores, construtores e fer-
ro, e maior consumo de carboidratos associou-se
a inseguranga alimentar. Houve relagao entre in-
dicadores sociais, como menor renda e escolari-
dade, auséncia de vinculo empregaticio e sanea-
mento bdsico. A EBIA apresentou associagdo, em
alguns estudos, com indicadores nutricionais e
sociais, mas deve ser utilizada conjuntamente com
outros instrumentos, visando abranger miltiplas
dimensées da seguranca alimentar e nutricional.
Palavras-chave Seguranca alimentar e nutrici-
onal, Estado nutricional, Consumo de alimentos,
Indicadores sociais
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Introdugao

No Brasil, a seguranca alimentar e nutricional
(SAN) é definida por lei como a garantia de aces-
so regular e permanente a alimentos de qualida-
de, em quantidade suficiente, sem comprometer
0 acesso a outras necessidades essenciais e que
respeitem a diversidade cultural, sendo ambien-
tal, cultural, econ6mica e socialmente sustenta-
veis' e tendo como principios bdsicos o direito
humano a alimenta¢do adequada e a soberania
alimentar’.

O conceito de seguranga alimentar e nutricio-
nal foi ampliado, ultrapassando o marco dos pro-
cessos de caréncias nutricionais’, em fungdo da
transi¢ao nutricional marcada pela dupla carga
de doengas, ou seja, a coexisténcia das carenciais
(desnutri¢do, e deficiéncias de micronutrientes) e
das relacionadas ao excesso de peso e associadas
as cronicas nao transmissiveis*. Neste contexto, a
(in)seguranca alimentar pode ser detectada por
diversas manifestagdes, desde fome, desnutricdo
e caréncias especificas como também pelo excesso
de peso e doencas decorrentes da alimentagdo ina-
dequada’, que geralmente associam-se a outro
tipo de fome, a “fome oculta” que caracteriza-se
pela inadequagdo alimentar quantitativa e/ou
qualitativamente®’, resultando em prejuizos no
desempenho cognitivo, capacidade de trabalho e
morbimortalidades associadas®.

Para mensurar a (in)seguranc¢a alimentar,
desenvolveu-se e validou-se, a Escala Brasileira
de Inseguranca Alimentar (EBIA), a partir da
experiéncia da Universidade de Cornell®. Para a
sua validacdo no Brasil, foi realizado um estudo
multicéntrico, apoiado pela Organiza¢do Pan-
Americana de Saude’, visando contemplar dife-
rentes contextos sociais, econdmicos e culturais,
no meio urbano e rural, para que uma unica es-
cala pudesse ser utilizada no pais’®. O processo
de validacdo se deu em duas etapas: uma quali-
tativa e outra quantitativa, resultando em um
instrumento de mensurag¢do de inseguranga ali-
mentar com solidez satisfatéria (com o de
Chronbach variando de 0,91 a 0,94), mais con-
dizente com a realidade brasileira e capaz de iden-
tificar familias em situacio de vulnerabilidade so-
cial que necessitam de intervengdes''.

A EBIA é um método que investiga de forma
direta a (in)seguranca alimentar das familias®,
sendo composta por 14 perguntas fechadas, re-
lacionadas a percep¢do dos entrevistados sobre
a situagdo alimentar nos ultimos trés meses'>.

Nesta escala a questdo alimentar é percebida
em seus varios aspectos, incluindo os psicol6gi-

€Os, COMO a preocupagdo com o comprometi-
mento da qualidade e quantidade da alimenta-
¢do da familia®. A classificagdo é dependente da
presenca de menores de 18 anos na familia, sen-
do a escala respondida em sua totalidade nessa
situagao’.

A (in)seguranca alimentar e nutricional tam-
bém pode ser avaliada por indicadores nutricio-
nais e socioecondmicos. Medidas antropométri-
cas sdo indicadores importantes do estado nutri-
cional, mas avaliam de forma indireta e limitante
a seguranca alimentar e nutricional, ja que pode-
mos encontrar individuos em seguranga alimen-
tar que estejam abaixo ou acima do peso ideal.
Esta situag¢do indica comprometimento da quali-
dade da dieta>'. O estado nutricional e o acesso
aos alimentos sdo frequentemente utilizados
como fatores determinantes de (in)seguranca ali-
mentar e nutricional, mas bom estado nutricio-
nal e auséncia de fome ndo sdo garantia suficiente
de atingir a seguranga alimentar e nutricional®.

A investiga¢ao do consumo alimentar indivi-
dual é capaz de detectar a situag@o de inseguran-
¢a alimentar, jd que permite conhecer a ingestdo
alimentar, em seus aspectos qualitativos e quan-
titativos'e.

Os indicadores socioecondmicos também sdo
uma forma de mensurar a (in)seguranga alimen-
tar ja que domicilios com acesso precdrio a ren-
da, bens e servigos estdo mais vulneraveis a esta
situagdo e as repercussoes da mesma, como alte-
rac¢des nutricionais e no desenvolvimento psico-
motor'"",

Vale ressaltar que nenhum indicador, isola-
damente, consegue abranger as multiplas dimen-
soes da seguranca alimentar e nutricional’, uma
vez que cada método monitora o fenémeno se-
gundo 6tica prépria, tornando os mesmos com-
plementares'®.

Este estudo objetivou relacionar a situagdo
de (in)seguranca alimentar, determinada pela
Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar, com
os indicadores antropométricos, dietéticos e so-
ciais, em diferentes populagdes e faixas etdrias,
em estudos brasileiros.

Metodologia

Inicialmente realizou-se uma busca sistematica
em bases eletronicas de dados (ScieLO, Lilacs,
Medline) , incluindo os estudos publicados nos
ultimos 9 anos, visando uma abordagem da si-
tuagao de (in)seguranca alimentar detectada pela
EBIA, ja que este instrumento foi validado no



pais em 2004. Os descritores utilizados foram
seguranca alimentar e nutricional, estado nutri-
cional, consumo de alimentos, indicadores soci-
ais e Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar,
bem como seus respectivos termos em inglés
(food security, nutritional status, food consump-
tion, social indicators, association e Brazilian Scale
of Food Insecurity) e em espanhol (la seguridad
alimentaria, estado nutricional, consumo de ali-
mento, indicadores sociales, asociacién e Comi-
da Brasilena Escala de Inseguridad).

Incluiu-se nesta revisdo sistematica artigos
originais, de cunho nacional, que apresentavam
associagdo entre (in)seguranga alimentar, detec-
tada pela EBIA, e algumas das varidveis de inte-
resse neste estudo (estado nutricional, consumo
de alimentos e indicadores sociais). Nao foram
incluidos artigos de revisio, monografias, dis-
sertacdes, teses, capitulos e livros, além de estu-
dos realizados em outros paises, jd que padroni-
zou-se como instrumento de detec¢do de
(in)seguranca alimentar, neste estudo, a EBIA,
escala esta validada para o Brasil. Ndo foram
impostos limites para o idioma da publicagio,
idade ou género da unidade de estudo.

Para a elaboracdo da revisdo sistematica pri-
meiramente realizou-se busca dos descritores nas
bases de dados ja descritas, identificando 215 es-
tudos publicados no periodo de interesse. A eta-
pa seguinte constou de revisao e selecdo dos es-
tudos, avaliando primeiramente os titulos, na
qual foram excluidos 175 documentos, sendo 29
por serem repetidos. Aos 40 artigos originais se-
lecionados para a leitura dos resumos, foram
acrescidos 18 estudos obtidos a partir da revisdo
das referéncias bibliograficas dos artigos selecio-
nados nesta etapa, com o intuito de identificar
estudos de potencial relevéncia, ndo identifica-
dos na busca eletronica e ainda nao incluidos na
revisdo sistemdtica, que atendiam aos critérios
de inclusao.

Deste total de 58 artigos, 38 foram excluidos,
sendo 27 por ndo relatar associa¢do de (in)se-
guranca alimentar com as varidveis de interesse
neste estudo e 11 por ndo terem sido realizados
no Brasil. Dos 20 artigos restantes, 5 foram ex-
cluidos, apos leitura integral dos mesmos, por
nao relataram associagdo entre (in)seguranca
alimentar e as varidveis de interesse neste estudo.
Assim, 15 estudos contemplaram os critérios de
inclusdo e foram utilizados nesta revisdo siste-
matica (Figura 1).

Resultados

Dentre os estudos selecionados (n = 15), houve
relato de associagdo entre (in)seguranga alimen-
tar e estado nutricional, a partir de dados antro-
pométricos (n = 6); (in)seguranca alimentar e
consumo de alimentos (n = 4); e entre (in)se-
guranca alimentar e indicadores sociais (n = 8).
Destaca-se que trés dos estudos abordaram mais
de uma varidvel de interesse, sendo incluidos en-
tdo em mais de um quadro de andlise.

No Quadro 1 estdo descritas as associacoes
entre o estado nutricional, avaliado por dados
antropométricos (peso e altura), e a presenca de
inseguranca alimentar domiciliar. Observa-se
que, quando os individuos da amostra eram cri-
angas, a relacdo entre estas varidveis apresentou
maior magnitude com o indice estatura/idade (E/
I)!*'% e com o indice peso/idade (P/1)".

Nio houve associa¢do entre varidveis de es-
tado nutricional e inseguranca alimentar apenas
no estudo de Oliveira et al.”* cuja unidade amos-
tral foi de adolescentes e adultos, do Nordeste
brasileiro.

Nas avaliacdes entre o consumo de alimen-
tos e a (in)seguranca alimentar (Quadro 2), foi
relatado menor consumo de alimentos constru-
tores e reguladores, entre individuos em algum
grau de inseguranca alimentar domiciliar*'-%.
Observa-se consumo excessivo de glicidios entre
as criangas e familias em inseguranca alimen-
tar**#. Observou-se que criangas que viviam em
domicilios em inseguranca alimentar apresenta-
ram consumo inadequado de energia e deficiente
em ferro, sendo esta diferenca significante?"*.
Verificou-se maior omissdao de refeicdes entre
familias em inseguranga alimentar®’. Nao foram
encontradas diferengas entre o consumo de vita-
minas A e C e cdlcio com a presenca de insegu-
ranga alimentar domiciliar®"*.

Gomes e Gubert?*, avaliando o consumo de
leite materno em criangas menores de 2 anos,
observaram associag¢do entre a prética de aleita-
mento materno e a situa¢ao de inseguranga ali-
mentar domiciliar apenas para maiores de 12
meses. A condi¢do de inseguranca alimentar ndo
se associou com a prética de aleitamento mater-
no no primeiro ano de vida, bem como com a
introdugdo precoce de alimenta¢do complemen-
tar neste mesmo estudo.

Entre os estudos que relacionaram presenca
de (in)seguranca alimentar e indicadores sociais
(Quadro 3), todos apresentaram associagao en-
tre presenca de inseguranca alimentar e menor
renda't1?212225-2 sendo que a maioria destes
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Busca em bases eletronicas

Estudos identificados (n = 215)

SciELO (n = 29)
¢ Lilacs (n = 44)
Medline (n = 142)

Critérios de inclusao:

Estudos originais e nacionais; Publicacdo a
partir de 2004; Associagdo entre inseguranc¢a
alimentar, detectada pela EBIA, e varidveis

[
[
[
[
[
antropométricas, dietética e/ou sociais. |

A

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

I Identificados nas referéncias |
| dos estudos (n = 18) |

: Estudos excluidos com base na :

‘ leitura dos resumos (n = 38) ‘
— A, . [
Nio relata associagdo entre
varidveis de interesse (n = 27) |
|

|

|
|
| "Estudo realizado fora do Brasil
|

(n=11)
J L _________ B
Estudos lidos na integra
(n =20)
I Estudos excluidos com base na |
| leitura dos artigos, por ndo |
N
” relatarem associagdo entre |
I variaveis de interesse (n =5) |
v
Estudos incluidos na revisao
(n =15)

Figura 1. Etapas da elaboragao da revisdo sistemética.

também encontrou associagdo entre esta situa-
¢do e menor escolaridade do responsavel ou che-
fe da familia'"'*?>2%?73% inclusive menor escola-
ridade materna®?. Observou-se também asso-
ciagdo entre inseguranca alimentar e maior nu-
mero de moradores no domicilio?>*?*°. A con-
dicdo de inseguranca alimentar mostrou-se as-
sociada a presenca de moradores menores de 18
anos®%,

Ainda sobre indicadores sociais, observou-se
associa¢do entre situa¢ao de inseguranca alimen-
tar domiciliar e condi¢des inadequadas de sane-

amento bdsico e material de constru¢ao da mo-
radia®?, assim como com baixas condi¢des de
saneamento'®. Verificou-se presenca de insegu-
ranca alimentar em domicilios cujo informante
autorreferiu raga/cor parda ou preta ao ser en-
trevistado®.

Encontrou-se associagdo entre presenca de
inseguranca alimentar e auséncia de vinculo em-
pregaticio do chefe da familia¥’, bem como com
a presenga de maior nimero de filhos'*. Houve
maior situa¢ao de inseguranca alimentar em fa-
milias da zona rural®, e em domicilios sem pre-



—
'S
~
N

Quadro 1. Relagao entre estado nutricional (dados antropométricos) e presenga de inseguranga alimentar domiciliar, detectada
pela Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA) nos estudos revisados.

Metodologia Resultados
Unidade de Avaliagao Inseguranga Associagdo entre variaveis
Referéncia Estudo Antropometria do EN Alimentar”

Valdsquez- | Mulheres em | - Peso e - IMC (OMS*") | - 40,9% dos - Associac¢do entre IA e obesidade,
Melendez idade estatura, em domicilios sendo mais prevalente entre mulheres
et al., reprodutiva, duplicata em IA em IAL (RP= 1,22; IC: 1,04-1,44) e

20112 participantes IAM (RP= 1,53; IC: 1,22-1,93)
da PNDS, - Prevaléncia maior de obesidade
2006 (49%) entre mulheres que vivem em
(n = 10.226) domicilios em IA (p = 0,01)
Oliveira et Criangas - Peso - Indices E/I, P/ | - 88,2% dos - Associagdo entre IA, em seus
al. 2010 | menores de 5 | e estatura I, IMC/I, em domicilios em IA | diferentes graus de intensidade, e o
anos, da zona escore Z - 75,1% dos indice E/I (p = 0,01), com a média de
urbana e rural (OMS*) menores de 5 escore Z diminuindo a medida que a
do municipio anos IA se agravava
de Gameleira, encontravam-se
Pernambuco em familias com
(n = 697) IAM ou IAG
Oliveira et Criangas - Peso - Indices: - 86,4% dos - Associac¢ao entre IA e o indice E/I,
al. 2009 | menores de 5 | - Estatura, em IMC/1, E/I, P/1, | domicilios em (p = 0,02), com média de escore Z
anos, da zona | duplicata em escore Z IA, na zona diminuindo 4 medida que a IA se
urbana e rural (OMS*; Brasil*®) | urbana agravava
de Sao Jodo do - 88,5% dos - O efeito da (in) seguranga alimentar
Tigre, semi- domicilios em IA | ndo apresentou significancia
arido do na zona rural estatistica ap6s ajuste para as varidveis
Nordeste - 64,3% dos renda e escolaridade materna
(n = 558) menores de 5
anos
encontravam-se
em familias com
IAM ou IAG
Oliveira et | Adolescentes e | - Peso e - Adolescentes e | - 88% dos - Auséncia de associa¢do entre (in)

familias em IAG

al. 2009 | adultos dos | estatura, em adultos: IMC domicilios em IA | seguranga alimentar e estado
municipios de | duplicata (OMS*") nutricional (p > 0,05)
Gameleira e | - Gestantes e - Maior prevaléncia de baixo peso
Sao Joao do | nutrizes nao entre adolescentes em IAM ou IAG
Tigre, Nordeste | foram incluidas - Maior prevaléncia de excesso de peso
(n = 1.528 entre adultos em SA ou IAL
adolescentes e
1.163 adultos)
Pimentel |Criangasde 6a | - Peso e - Indices: P/1, B/ | - 72% das - Associa¢do negativa entre IA e os
et al. 30 meses de estatura, em I, P/E, em familias com indices P/I (p = 0,01) e P/E (p = 0,05)
2009" Duque de duplicata escore Z (OMS*?)| criangas de 6 a
Caxias, Rio de 30 meses de
Janeiro idade em IA
(n = 402) - 12% das

“Em todos os estudos a situagao de (in) seguranca alimentar foi avaliada pela Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA). PNDS: Pesquisa
Nacional de Demografia e Satide; OMS: Organizagao Mundial de Satide; SA: seguranca alimentar; IA: inseguranga alimentar; IAL: inseguranga
alimentar leve; IAM: inseguranga alimentar moderada; IAG: inseguranga alimentar grave; IAMG: inseguranca alimentar moderada/grave; P/I:
peso/idade; E/I: estatura/idade; IMC: indice de massa corporal; IMC/I: IMC/idade.
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Quadro 2. Relac8o entre consumo alimentar e presenga de

InseguranGa Alimentar (EBIA) nos estudos revisados.

inseguranGa alimentar domiciliar, detectada pela Escala Brasileira de

Metodologia Resultados
Unidade Avaliagao do Inseguranca
Referéncia | de Estudo consumo alimentar Alimentar” Associagao entre varidveis
Gomes e | Criangas |- Analisado consumo - 47,2% das - Maior prevaléncia (41,3%) de aleitamento
Gubert | menores de | alimentar da crianga no dia | criancas do materno entre as criangas de 12 a 24 meses em
2012 2 anos, anterior a entrevista, estudo residiam | situagdo de inseguranca alimentar domiciliar
participantes | incluindo o consumo de leite | em domicilios (p <0,05)
da PNDS, | materno. em situagdo de | - A condigao de inseguranga alimentar nao
2006 IA. associou-se com a prética de aleitamento
(n = 1.635) materno no primeiro ano de vida, bem como
com a introdugdo precoce de alimentagao
complementar neste mesmo estudo
Antunes et| Criancas | - 2 recordatérios de 24 horas | - 72% dos - Maior inadequagdo de consumo de proteinas
al. 2010% | menores de | - Estimativa do consumo domicilios entre criangas em IAMG (16,6%) e IAL (8,9%)
3 anos de | (média) de energia, macroe |em A (p < 0,001)
Duque de | micronutrientes e de grupos - Consumo acima da recomendac¢ao para
Caxias, Rio | de alimentos glicidios maior em criancas em IAL (7,9%) e
de Janeiro | - Grupos de alimentos IAMG (7,6%) (p < 0,05)
(n = 402) | determinados segundo - Maior consumo das por¢des dos grupos das

metodologia do Ministério da
Saude* e por¢des de acordo
com Phillipi et al.*®

- Adequagdo de energia e
micronutrientes avaliada de
acordo com o Instituto de
Medicina dos EUA, conforme
sexo e faixa etdria e a dos
macronutrientes conforme
Ministério da Saude***°

hortaligas e doces/ agticares e menor consumo
de cereais e café entre criangas em IAL em
relacao as criangas em AS (p < 0,05)

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

- Consumo de café maior entre criancas em
IAMG (p < 0,05)

- Consumo excessivo de energia (44,4%) e
deficiente de ferro (64,3%) maior entre as
criancas em IAMG (p = 0,001)

- Consumo de verduras/ legumes e de leite/
derivados aquém das recomendagdes,
independente da presenca de IA nos domicilios

senca de filtro de dgua'*'®, ao contrario do estu-
do de Souza et al.?® que encontrou associagao
entre inseguranca alimentar e presenga de dgua
tratada no domicilio.

Discussao

Mensurar a (in)seguranca alimentar e nutricio-
nal representa um desafio devido a complexida-
de e ao aspecto multifacetado associados a esta
situagao”, além do fato da EBIA ser uma escala
de mensuragdo da presenca de inseguranca ali-
mentar, ndo contemplando a dimensdo nutricio-

continua

nal desta situagdo, tao relevante e ja incluida no
conceito de seguranca adotado no pais.

O estudo de Hoffmann®®, analisando os da-
dos da Pesquisa Nacional por Amostras de Do-
micilios (PNAD) de 2004, encontrou prevaléncia
de 34,9% dos domicilios com algum grau de in-
seguranga alimentar, valor este inferior ao en-
contrado nos estudos incluidos nesta revisao. Este
mesmo estudo demonstrou maior prevaléncia
de inseguranca alimentar na zona rural, assim
como nos estudo de Oliveira et al.” e Veldsquez-
Melendez et al.?. Acredita-se que a maior pre-
senca de insegurancga alimentar na zona rural,
detectada pela EBIA, se deve a estreita dependén-



Quadro 2. continuagao

Metodologia Resultados
Unidade Avaliagao do Inseguranca
Referéncia | de Estudo consumo alimentar Alimentar” Associagao entre variaveis
Panigassi | Familias da | - Medido pela referéncia do |- 60,5% dos - Maior omissdo de refei¢des principais nas
et al. zona consumo do informante da domicilios familias em IAMG (p < 0,01)
2008% urbana de | familia (sim/nao), em IA - Consumo menor de carne, leite e derivados,
Campinas, | considerado uma proxy do frutas e verduras/legumes em familias em TA
Sao Paulo, | consumo familiar (p = 0,0001)
com pelo | - Andlise da frequéncia de - Consumo menor de doces e refrigerantes em
menos um | realizagao didria das refei¢oes familias em IA (p = 0,0001)
morador | principais (desjejum, almogo - Elevado consumo didrio de alimentos
menor de | e jantar) baseadas na altamente energéticos como 6leo (p < 0,001),
18 anos referéncia do informante da agucar (p < 0,05) e refrigerante (p = 0,0001)
(n = 847) | familia entre as familias com algum grau de A
- Nao houve diferenga no consumo de feijao,
ovos e embutidos
Favaro et Criangas - Um recordatério de 24 - 75,5% dos - Consumo menor (16,6%) de frutas
al. 2007*'" | menores de | horas, referente ao dia domicilios (p = 0,015) e carne (38,8%) (p < 0,05) entre as
5 anos da | anterior a entrevista - em [A criangas em IAMG
area Mensuradas as quantidades - Consumo inadequado de calorias em 66,6%
indigena consumidas de calorias, das criancas em SA/IAL e em 94,4% das
Buriti, proteina, vitaminas A e C, criancas em IAMG (p > 0,05)
Mato célcio e ferro - Consumo inadequado de proteinas em 44,4%
Grosso de | - Adequagdo do consumo das criangas em IAMG e em 5,6% das com SA/
Sul, sendo | considerado acima de 90% IAL (p < 0,05)
sorteada - Consumo adequado de ferro em 61,1% das
apenas uma criancas em SA/IAL e 11,1% das criangas
crianga por IAMG (p = 0,001)
familia - Consumo inadequado de vitamina A em
(n = 49) 88,8% das dietas das criancas, independente do
nivel de IA
- Consumo inadequado de vitamina C e calcio
em 38,9% e 19,4%, respectivamente, das dietas
das criancas (p > 0,05)

"Em todos os estudos a situagdo de (in) seguranca alimentar foi avaliada pela Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA); "Utilizagao de EBIA
adaptada para a populagao de estudo; PNDS: Pesquisa Nacional de Demografia e Satide; SA: seguranca alimentar; IA: inseguranga alimentar; IAL: inseguranga
alimentar leve; IAM: inseguranga alimentar moderada; IAG: inseguranga alimentar grave; IAMG: inseguranga alimentar moderada/grave.

cia desses individuos com o meio ambiente, rela-
tada por McGregor®, em relacdo ao plantio de
alimentos para autoconsumo, refletida nas res-
postas da escala, uma vez que esta avalia a per-
cep¢do do entrevistado em relagdo com o alimen-
to. Além disso, a pobreza, em sua forma mais
intensa, estd presente no meio rural, sendo in-
tensificada pelo baixo desenvolvimento do capi-
tal humano e fraca tendéncia de desenvolvimen-
to do mesmo, menores indices de educacio, con-
tribuindo assim para maior situa¢do de insegu-

ranca nesse meio®-*,

A situagdo de (in)seguranca alimentar e nu-
tricional é um marcador de desigualdades relati-
vas ao sistema econdmico*, sendo a pobreza e
desigualdade social sdo fatores determinantes da
inseguranga alimentar, e por esse motivo suas
estimativas podem ser utilizadas, de forma com-
plementar, para a detec¢do da situagdo de inse-
guranca alimentar e nutricional**.

Mesmo com altas prevaléncias de inseguran-
¢a alimentar nos domicilios avaliados, a presen-
¢a de desnutricdo em criancas foi inferior aos
desta situacdo, o que demonstra discordancia

—
'S
3
—_

FTI0T ‘88¥T-SLYT:(S)61 BALD[OD) IPNES R BIDUIL)



—
S
o)
[N

Morais DCetal.

Quadro 3. Relagdo entre indicadores sociais e presenca de inseguranga alimentar domiciliar, detectada pela Escala Brasileira de
Inseguranga Alimentar (EBIA), nos estudos revisados.

Metodologia Resultados
Referéncia| Unidade Inseguranca
de Estudo Indicadores sociais Alimentar” Associagao entre variaveis
Aires et al. Familias | - Estado civil, escolaridade do | - 88% de IA nos | - Menor escolaridade do responsével associada a
2012%° de pré- responsavel, trabalho fora de | domicilios presenca de IA (p < 0,0001)
escolares de | casa, nimero de filhos entre 3 | avaliados. - Maior nimero de moradores no domicilio
uma zona | e 6 anos, nimero de associado a situagdo de IA no domicilio
rural de moradores no domicilio, (p < 0,05)
Maranguape,| renda familiar mensal. - Menor renda mensal familiar associada a
Ceard condigdo de IA (p < 0,0001)
(n = 200)
Anschau et| Familias | - Presenca de moradores - 75% de 1A - Presenca de moradores menores de 18 anos
al. 2012% | beneficidrias | menores de 18 anos; numero | nas familias associado a situagdo de IA (p < 0,01)
de programas| de moradores por domicilio; | beneficiarias - Ntmero de moradores no domicilio maior

de renda per capita; classe de programas que 5 associado a presenga de IA (p < 0,05)
transferéncia| econdmica (A, B, C, D e E); | de transferéncia | - Menor escolaridade do chefe do domicilio
de renda, em| sexo, escolaridade e vinculo de renda. associada a condigado de IA (p < 0,05)
Toledo, | empregaticio do chefe do - Vinculo empregaticio do chefe da familia
Parand domicilio. associado a situagdo de IA (p = 0,003), sendo
(n = 4.525) maior presenca de IA em domicilios com chefes
desempregados ou com trabalho informal (OR
= 1,87; 1C: 1,18-2,95)
- Menor renda familiar per capita associada a
maior condi¢ao de IA (p < 0,0001)
- Maior presenca de IA (OR= 2,88; IC: 1,66-
5,0) em domicilios de classe econémica D ou E
(p < 0,0001)
Souza et al. Familias | - Saneamento bdésico, numero | - 72,8% dos - Maior presenca de IA em domicilios com
2012% beneficidrias | de moradores, numero de domicilios em numero de moradores superior a 4 (73,1%)
de programas| comodos, escolaridade 1A (p= 0,01)
de materna e paterna, cor ou - 14,8% dos - Maior situa¢do de IA em domicilios que
transferéncia| raca do titular do beneficio, | domicilios possuiam dgua tratada por filtragao (74,3%)
de renda, | classificagdo econdmica em [AG (p < 0,05)
com criangas| segundo Associacdo Brasileira - Associagao entre escolaridade materna
de2a6 | de Empresas e Pesquisa inferior a 10 anos e IA (79,1%) (p < 0,01)
anos, de (ABEP) - Associagdo entre classificagdo econdmica e
Vigosa, MG presenca de IA (p = 0,002), sendo mais
(n = 243) prevalente em familias com nivel econémico E

(91,0%).

entre estes métodos de avaliacao de (in)seguranga
alimentar e nutricional, inclusive em dreas mais
pobres®. Cabe aqui ressaltar que a inseguranca
alimentar e nutricional contempla além da des-
nutri¢ao o excesso de peso, ambas as situagoes
decorrentes da alimenta¢ao inadequada, entre
outros determinantes, caracterizando assim a
transicao nutricional®. Comum a essas duas di-

continua

mensoes da inseguranga alimentar, tem-se a fome
oculta, que corresponde a subnutri¢ao devido a
inadequac¢do quantitativa ou qualitativa da ali-
mentacdo didria, ou ainda doengas que provo-
cam o mau aproveitamento bioldgico dos ali-
mentos ingeridos®”.

Carvalho et al.** revelam em seu estudo que
em criangas menores de cinco anos, o processo de
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Metodologia Resultados
Referéncia| Unidade Inseguranca
de Estudo Indicadores sociais Alimentar” Associagao entre varidveis
Veldsquez- | Mulheres em | - Escolaridade, cor da pele / | - 40,9% dos - Associagdo entre IA e cor da pele/etnia
Melendez idade etnia, local de residéncia, domicilios (p < 0,001), sendo a situagdo de SA mais
et al. reprodutiva, | renda familiar, idade em JA presente em individuos de cor branca (29,4%)
2011% | participantes | materna, tabagismo, - Maior prevaléncia de IA e IAG, em domicilios
da PNDS, | estado conjugal e regiao com mulheres com 0 a 4 anos de estudo
2006 geogrifica. (55,5%) (p < 0,001)
(n = 10.226) - Maior a situacdo de IA em domicilios da zona
rural (43,4%) se comparado a zona urbana
(18%) (p = 0,001)
- Maior situagao de IA na regiao Nordeste do
Brasil (56%) se comparada as outras regioes
(p < 0,001)
- Maior presenca (66%) de IA em familias no
primeiro quartil de renda (p < 0,001)
- Associa¢do entre [A e hébito de fumar
(p < 0,001), sendo mais prevalente em
mulheres fumantes (47,3%) quando
comparado com ndo fumantes (37,2%)
Pimentel | Criangas de | - Saneamento bdsico, - 72% das - Maior a situagao de IA em domicilios sem
et al. 6 a 30 meses | presenca de filtro no familias com coleta regular de lixo (84,5%) (p < 0,01)
2009" | de Duque de | domicilio, renda familiar criangas de 6 a | - Maior a presenga de IA em domicilios sem
Caxias, Rio | per capita, escolaridade do 30 meses de rede publica de esgoto (72,5%) (p < 0,05)
de Janeiro | morador de referéncia da idade em 1A - Maior presenca (81,2%) de IA em domicilios
(n =402) | familia, nimero de - 12% das sem filtro de dgua (p < 0,01)
moradores, raga/cor da pele | familias em - Maior presenca de IAMG em familias com
do chefe/conjuge da familia | IAG menor renda per capita (p < 0,0001)
(observada), classificacao - Maior situa¢do em IA em domicilios cujo
econdémica (ABIPEME, morador de referéncia da familia era analfabeto
2006). (86,9%) ou possuia apenas ensino fundamental
incompleto (84,9%), com maior presenca de
IAG (p < 0,0001)

Assim como o apresentado nesta revisdo,

transi¢do nutricional encontra-se bem evidente,
com redugdo das prevaléncias de déficit de peso
para idade e aumento do excesso de peso. Os
mesmos autores destacam ainda que hd diferen-
cas significativas entre prevaléncias de déficit de
altura para idade entre beneficidrios e ndo benefi-
ciarios do Programa Bolsa Familia, demonstran-
do que criancas beneficiadas apresentam, além de
baixa renda familiar per capita — critério de inclu-
sdo do programa —, situa¢do nutricional desfa-
voravel e indicativa de presenca de inseguranga
alimentar. Dados da PNAD de 2004 indicam que
em domicilios com presenga de beneficidrios de
programas de transferéncia de renda, a situagdo
de inseguranca alimentar é mais presente®.

Nobre et al.* encontraram menor consumo de
alimentos reguladores entre os individuos com
algum grau de inseguranca alimentar. O com-
prometimento da qualidade e quantidade dos
alimentos nas familias em inseguranca alimen-
tar resulta em um menor aporte energético e de
nutrientes?, refletindo no déficit ponderal em
criangas. O crescimento é 6timo indicador de
desigualdade populacional, uma vez que a baixa
estatura é um dos produtos da desigualdade so-
cial, permitindo inferir o déficit nutricional cu-
mulativo*®**. Ressalta-se que uma alimentac¢do
inadequada, muitas vezes caracterizada pelo ex-
cesso de calorias, principalmente vazias, e pelo

continua
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Quadro 3. continuag¢ao

Metodologia Resultados
Referéncia| Unidade Inseguranca
de Estudo Indicadores sociais Alimentar” Associagao entre varidveis
Panigassi Familias | - Sexo e escolaridade do - 60,5% das - Maior presenga de SA em familias cujo
et al. residentes na| chefe da familia; raga/cor familias com informante autorreferia raga/cor branca
2008b* | zona urbana | autorreferida do informante; | presenca de (p < 0,05)
de renda familiar mensal; menores de 18 | - Maior presenca de IA moderada e grave (OR=
Campinas, | saneamento bdasico; tipo de anos em 26,78; IC: 13,49-53,17) em familias com renda
Sao Paulo, | habitacdo; referéncia de situacdo de IA. | familiar de até 2 saldrios minimos
com pelo | crianga com verminose no (p < 0,0001)
menos um | domicilio; escolaridade dos - Maior situagdo de IA em familias com esgoto
morador | membros da familia; “a céu aberto” (p < 0,001) (OR = 5,19; IC:
menor de | aglomeragdo domiciliar. 2,65-10,17)
18 anos - Maior condi¢ao de IA em domicilios de
(n = 456) alvenaria inacabada ou outro material, que ndo
alvenaria (p < 0,001), sendo maior essa relacao
(p = 0,0001) em familias com IAMG (OR=
13,98; IC: 7,50-26,05)
- Maior situacdo de IAMG (OR= 8,4; IC: 4,07-
17,35) quando chefe da familia analfabeto ou
com ensino fundamental incompleto (p =
000,1)
- Maior condi¢do de IAMG em familias com
criangas menores de 5 anos (OR= 2,10; IC:
1,45-3,04) e menores de 18 anos (OR= 2,31;
IC: 1,71-3,13) (p = 0,0001)
- Maior presenca de IA moderada e grave (OR=
17,7; 1C: 8,13-38,66) associada ao maior
numero de pessoas por domicilio (p = 0,0001)
Criangas | - Saneamento bdsico, renda - 53,8% dos - Maior situagao de IA (88%) em familias com
Salles- (6230 familiar per capita mensal, domicilios em até 1/4 de SM per capita mensal (p < 0,0001)
Costa et al. meses), | ndmero de pessoas por IA. - Maior presenca de IA (59,9%) em domicilios
2008 adolescentes | domicilio, escolaridade do - 16,1% dos de chefes analfabetos ou ensino fundamental
(12 a 18 | chefe da familia, classificacdo | domicilios em incompleto (p < 0,01)
anos) e econdmica (ABIPEME) IAM e 6,3% - Associagdo entre nivel econdmico e TA
adultos de em [AG. (p < 0,0001), sendo mais presente a IA em
Dugque de domicilios classificados em D (71,1%) ou E
Caxias, Rio (68,8%)
de Janeiro - Maior presenca de IA em domicilios com
(n = 1085 numero de filhos superior a 5 (p < 0,0001)
domicilios) - Maior situagdo (63,3%) de IA em domicilios

sem filtro de 4gua (p < 0,01), se comparado a
domicilios com filtro de dgua (48,7%)

desequilibrio de nutrientes também caracteriza a
situa¢@o de inseguranga alimentar e nutricional.

Segundo dados da PNAD, a inseguranga ali-
mentar moderada ou grave é mais prevalente em
domicilios de baixa renda mensal per capita, lo-
calizados na zona rural, com presenga de pelo
menos um morador menor de 18 anos, com in-

continua

dividuos de baixa escolaridade e cor autorreferi-
da nao branca®*’. Estes achados vao ao encon-
tro dos estudos incluidos nesta revisdo sistemd-
tica, que apresentaram rela¢do entre situagdo de
inseguranca alimentar, em seus diferentes niveis

e estes indicadores socioeconémicos e demogra-
ficosll,l9,21,22,25—29
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drea indigena

Buriti, Mato
Grosso de
Sul, sendo

de membros na familia

Metodologia Resultados
Referéncia| Unidade Inseguranca
de Estudo Indicadores sociais Alimentar” Associagao entre variaveis
Vianna e Familias | - Constru¢do da moradia, - 52,5% de 1A - Maior situagdo de IA em domicilios
Segall- urbanas e | saneamento bdsico, renda per | nos domicilios | construidos por material que nao alvenaria (OR
Correa ruraisdo | capita. avaliados. = 1,98; IC: 1,64-2,38)
2008% interior da - Maior presenca de IA em domicilios sem dgua
Paraiba encanada (OR = 1,38; IC: 1,15-1,65)
(n = 4.533) - Maior condigdo de IA associada a menor
renda per capita nos domicilios (OR= 2,18; IC:
1,45 - 3,28)
Févaro et Criangas | - Renda mensal per capita, - 75,5% dos - Maior presenca de IAMG (73,1%) em
al. 2007 | menores de | escolaridade materna, domicilios domicilios com nimero de membros maior 5
5 anos da | numero de filhos, nimero em IA (OR = 3,53; IC: 1,07-11,67)

- Maior situagao de IAMG (73,1%) em
domicilios com escolaridade materna de 0 a 3
anos (p < 0,05)

- Maior situa¢do de IAMG (69,2%) em
domicilios com nimero de filhos superior a 3
(OR = 5,14; 1C: 1,52-17,38)

- Maior presenca de IAMG (88,5%) em
domicilios com renda per capita até 1/4 de SM
(OR = 7,03; IC 1,64-30,11)

“Em todos os estudos a situagdo de (in) seguranga alimentar foi avaliada pela Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA); " Utilizagdo de
EBIA adaptada para a populagdo de estudo; IA: inseguranga alimentar; IAMG: inseguranga alimentar moderada/grave; SM: saldrio minimo. OR: odds

ratio; IC: intervalo de confianga.

Observou-se algumas limitagdes, nos estu-
dos incluidos nesta revisdao sistemdtica, como a
pouca exploragdo da relagdo entre (in)seguranga
alimentar e estado nutricional, proposta no ob-
jetivo dos estudos que analisaram estas varia-
veis; alguns estudos ndo utilizaram o indice IMC/
I para criangas e adolescentes, mesmo tendo sido
aceitos para publica¢do ap6s indicagdo de refe-
réncia da WHO?*'; avalia¢dao do consumo ali-
mentar por diferentes metodologias, e auséncia
de citacdo da tabela de composicdo de alimentos
utilizada, o que dificulta a comparagao entre os
resultados dos estudos; e agrupamento das situ-
acoes de seguranga alimentar com inseguranca
alimentar leve e de inseguranc¢a alimentar mode-
rada com inseguranca alimentar grave, em al-
guns estudos, ou até mesmo agrupamento das
trés situagdes de inseguranca alimentar. Outro
fator observado foi que alguns estudos nao dis-
cutem os indicadores sociais, apenas os apresen-
tam, mesmo quando hd associagdo deste com a
inseguranca alimentar.

Ressalta-se ainda que no estudo de Févaro et
al.?! utilizou-se escala de inseguranga alimentar
adaptada para sua populagdo, composta por

criangas indigenas, e que a mesma apresentou
confiabilidade satisfatéria (alfa de Cronbach de
0,93). Outro aspecto limitante se deve ao fato de
todos os estudos incluidos nesta revisao siste-
mdtica serem transversais, impossibilitando in-
feréncias mais abrangentes, bem como relagoes
causais entre os determinantes de (in)seguranga
alimentar.

Consideragoes Finais

A situagdo de (in)seguranca alimentar, determi-
nada pela EBIA, apresentou concordancia com
indicadores antropométricos, dietéticos e sociais
nos estudos incluidos nesta revisdo. Esta escala é
util para estimar a prevaléncia de inseguranga
alimentar, em seus diferentes niveis e para identi-
ficar os grupos populacionais de risco, desde que
sejam utilizados conjuntamente outros indica-
dores apropriados.

Medir a inseguranca alimentar domiciliar é
um desafio em fun¢do da complexidade e do ex-
tenso numero de fatores associados a este feno-
meno. Assim sendo, nenhum indicador, isolada-
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mente, consegue abranger as maltiplas dimen-
soes da (in)seguranca alimentar e nutricional.

Ainda sdo escassas as publica¢des relacionan-
do a (in)seguranga alimentar mensurada pela
EBIA e indicadores do estado nutricional, con-
sumo alimentar e indicadores, no pais, indican-
do a necessidade de mais estudos que busquem
elucidar a presenga ou nao de associagdo entre a
situa¢@o de (in)segurancga alimentar e outras va-
ridveis de interesse.
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