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RESUMO

Introducgdo: A inseguranga alimentar pode resultar em restricdo alimentar, sendo fator
determinante da nutri¢do inadequada, afetando o estado nutricional e a saide de
adolescentes. O objetivo desta dissertagdo foi avaliar a associagdo entre fatores
socioeconomicos, percep¢do de inseguranca alimentar familiar e estado nutricional de
adolescentes de 12 a 18 anos residentes no municipio de Duque de Caxias, no estado do
Rio de Janeiro.

Material e métodos: Para fundamentar a utilizac¢do do instrumento de avaliagdo da
inseguranga alimentar, desenvolveu-se busca nas bases de dados Pubmed e Lilacs sobre
estudos de adaptagdo e validacao da Household Food Security Scale Measure (HFSSM),
desenvolvida nos Estados Unidos. Os dados analisados referem-se a estudo de base
populacional, desenvolvido em 2005, utilizando amostra probabilistica por conglomerados,
que investigou 523 adolescentes (92% do tamanho amostral inicialmente estimado). As
informacdes sobre as variaveis socioecondmicas foram obtidas através de questionario
estruturado. A inseguranca alimentar foi analisada a partir da Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar ¢ o estado nutricional foi avaliado por meio do indice de massa
corporal (peso/estatura®) e do indice estatura—para—idade. Utilizou-se o teste do qui-
quadrado para estimar a associa¢ao entre as varidveis, considerando-se significativos valores
de p<0,05.

Resultados: Foram identificados 10 artigos que analisaram a adaptacdo do HFSSM que
concluiram que a escala foi vélida para o reconhecimento da situagdo da inseguranga
alimentar. A inseguranca alimentar familiar foi relatada por 59,9% das familias dos adolescentes
e apresentou-se associada com a participagdo em programa oficial de transferéncia de renda, a
renda familiar mensal per capita, a escolaridade do chefe da familia e a presenga de criangas no
domicilio. Nao se observou associagdo entre as variaveis socioeconOmicas, a situacdo de
inseguranca alimentar ¢ o estado nutricional dos adolescentes. Entretanto, a proporcao de
adolescentes com excesso de peso entre as familias com inseguranca alimentar foi elevada
(20,1%)).

Conclusbes: A prevaléncia de inseguranga alimentar foi considerada elevada entre as
familias de adolescentes do Distrito de Campos Eliseos de Duque de Caxias. Assim como
era alta propor¢do de adolescentes com excesso de peso entre as familias com inseguranga
alimentar (20,1%). Os resultados salientam a relevancia de estudos que privilegiem a
compreensao do fendmeno do excesso de peso em situacdo de caréncia de alimentos.
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Abstract

Background: Food insecurity can result in insufficient food intake, being a possible
determinant of inadequate nutrition, and making vulnerable the adolescents’ nutritional
status and health. This works was to assess the association between socio-economic
factors, household food insecurity perception, and nutritional status of adolescents from 12
to 18 years old, living in the municipality of Duque de Caxias, Rio de Janeiro.

Methods: 4 search about the adaptation and validation of the Household Food Security Scale
Measure (HFSSM) developed in the United States of America was performed. The data
was obtained in a population-based survey, carried out in 2005, using a probabilistic
cluster sample, which examined 523 adolescents (representing 92% of the estimated
sample size). Socioeconomic information was obtained by structured questionnaire. Food
insecurity was analyzed by the Food Insecurity Brazilian Scale and the nutritional status
were assessed by the body mass index (weight/stature’) and the stature-to-age index. Chi-
square test was applied to estimate the association among the variables, considering
significant when p-value was under 0.05.

Results: Ten articles analyzing the HSSFM adaptation conclude that the scale was valid to
recognize the food insecurity. Food insecurity was detected in 59.9% of the adolescents’
families. Moreover, food insecurity was associated with the participation in program of
conditioned cash transfer, monthly family per capita income, educational level and gender
of family head and the presence of children under five years old in the household. The
association between socioeconomic variables, food insecurity and nutritional status was
not observed; however, the proportion of adolescents with overweight among the families
reporting food insecurity was significant (20.1%).

Conclusion: The prevalence of food insecurity was elevated among the families of the in
the municipality of Duque de Caxias. As was high the proportion of overweight among
adolescents from families with food insecurity. The results suggest the need of developing
studies in order to understand the phenomenon of overweight in situations of food
deprivation.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Satde - OMS define a adolescéncia como o periodo que
vai de 10 a 19 anos de idade (WHO, 2005). Nessa fase de rapido crescimento, o individuo
adquire mais de 45% do peso, de 15 a 25% da estatura e acumula 35% da massa 6ssea do
adulto (REES; CHRISTINE, 1989 apud WHO, 2005). A nutricdo adequada nessa fase da
vida ¢ de fundamental importancia para o crescimento € o desenvolvimento saudavel do
adolescente.

Os problemas nutricionais que afetam o individuo durante a adolescéncia sdo
resultantes da inadequagdo dietética que pode estar relacionada a uma série de fatores
fisiologicos, socioecondmicos e psicossociais. Os fatores socioecondomicos sao,
reconhecidamente, importantes para o acesso tanto da quantidade como da qualidade dos
alimentos consumidos por esse grupo (WHO, 2005). Alguns estudos mostram que a
situacdo socioecondmica desfavordvel nessa fase da vida pode estar relacionada a
depressao (GOODMAN et al., 2003), a obesidade (SILVA et al., 2005; SHI et al., 2005;
DELVA et al., 2006) e a baixa estatura (MARTINS et al., 2002).

A inseguranga alimentar, que tem como um de seus determinantes as condigdes
socioeconomicas desfavoraveis, repercute de forma deletéria sobre a satide e o
desenvolvimento fisico, mental e social de adolescentes (CASEY et al., 2001; ALAIMO et
al., 2001b; STOMER; HARRISON, 2003; COOK et al., 2004; ASHIABI, 2005).

Em adolescentes expostos a situacdo socioecondmica adversa e, conseqiientemente,
a inseguranga alimentar, pode-se observar as manifestacdes desse fendmeno como a
restricdo na quantidade e qualidade da alimentagdo. O resultado da oferta inadequada de
alimentos na infancia e na adolescéncia pode ser evidenciado no retardo do crescimento e
no déficit ou excesso de peso (MARTINS et al., 2002; SHI et al., 2005; SILVA et al.,

2005; DELVA et al., 2006).
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O déficit de estatura retrata a ma-nutricdo cronica. O estirdo de crescimento da
adolescéncia ¢ visto como uma ultima chance de recuperagdo da estatura que o individuo
atingiria, segundo seu potencial genético (WHO, 2005). A desnutrigdo cronica se associa
situagdes de estresse social e biologico. Por exemplo, Golden (1994) relacionou a baixa
estatura com a diminui¢ao da capacidade de trabalho e com o aumento do risco obstétrico.

Entretanto, sdo escassos os estudos que avaliaram as conseqiiéncias da inseguranga
alimentar no estado nutricional de adolescentes no Brasil.

Esta dissertagdo aborda as possiveis repercussdes das condigdes socioecondmicas e
da inseguranga alimentar familiar no estado nutricional de adolescentes de uma area
considerada uma das mais pobres da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro. Além de
representar uma contribui¢do para o reconhecimento da situagao nutricional de adolescentes da
regido. Além disso, colabora para a elucidacdo da associacdo entre condigdes socioecondmicas,
inseguranca alimentar familiar e estado nutricional desses adolescentes. Nesta perspectiva, este
estudo tem caracteristicas inéditas e podera subsidiar o desenvolvimento de agdes de intervengao
no grupo e area investigados.

Os resultados desta pesquisa poderdo auxiliar na compreensdo da dindmica que
envolve a situacdo nutricional de adolescentes vivendo em condi¢cdes de inseguranga

alimentar.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Conceito de seguranca alimentar

De acordo com Campbell (1991), a discuss@o sobre seguranga alimentar substituiu
o debate académico centrado nos aspectos biologicos da fome. No cendrio internacional, o
conceito de seguranca alimentar surgiu na década de 1940 juntamente com a criagdo da
Organizacao para a Agricultura e Alimenta¢dao da Organizagdo das Na¢des Unidas (FAO/
ONU). Nessa época, o conceito restringia-se a capacidade de cada pais em produzir
quantidade suficiente de alimentos para a sua populacdo, evitando assim a situagdo de
vulnerabilidade diante de embargo politico, econdomico ou militar, concep¢do que
prevaleceu até a década de 1970 (VALENTE, 2002).

Maluf (2000) assinala que apds a crise mundial dos alimentos do final da década de
1970, evidenciou-se que a situacdo de inseguranga alimentar e fome era devida,
principalmente, as dificuldades de acesso aos alimentos pela populacdo, de forma que esta
questdo passou a ser considerada fator determinante da seguranca alimentar, contrastando a
nocao inicial de que a produg¢do insuficiente de alimentos era a causa basica da fome.

A partir da década de 1980, notou-se que a produgdo mundial de alimentos era
suficiente para sanar o problema da fome. Neste contexto, algumas organizacgdes iniciaram
um processo de esclarecimento acerca da importancia do acesso adequado da populacao
aos alimentos, de modo que esse era um fator primordial para a seguranca alimentar dos
individuos (MALUF, 2007). Em 1986, o Banco Mundial definiu seguranca alimentar
como: "o acesso por parte de todos, todo o tempo, a quantidades suficientes de alimentos
para levar uma vida ativa e saudavel” (VALENTE, 2002).

No final da década de 1980 ¢ inicio da década de 1990, sdo agregadas as nogdes de

qualidade nutricional, bioldgica, sanitaria e tecnologica dos alimentos, alimento seguro
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(livre de contaminagdo bioldgica e quimica), balanceamento da dieta, disseminacao da
informagdo nos meios de comunicagdo sobre alimentacdo e dieta, e o respeito aos habitos
alimentares das populagdes. Assim como também foram adotados os conceitos de eqiiidade
e sustentabilidade ambiental (VALENTE, 2002).

Em 1992, na I Conferéncia Internacional de Alimentacdo, promovida pela FAO e
OMS (Organizacdo Mundial de Saude), acrescentaram-se ao conceito de seguranca
alimentar as questdes relacionadas a assisténcia basica a saude, as condi¢des ambientais e
de moradia ¢ o cuidado promovido no lar aos membros da familia, destacando-se:
abastecimento de 4gua, sanecamento basico, aleitamento materno e educacdo. Esta
conferéncia foi um marco, pois a partir dai a dimensao nutricional da seguran¢a alimentar
passou a ter maior importancia internacionalmente (VALENTE, 2002; MALUF, 2007).

Em 1996, ocorreu a Cupula Mundial de Alimentagdo, na qual foi aprovada a
Declaracdo de Roma sobre a seguranga alimentar mundial ¢ um plano de agdo com o
objetivo de reduzir a fome no mundo. Nesta ocasido, foi estabelecido o principio do direito
humano a alimentagdo. Também foram estabelecidos os objetivos de desenvolvimento do
milénio, proposta que visava reduzir a metade a populacdo mundial que era acometida pela
fome até o ano de 2015. Em 2002, um novo encontro (Ctpula mais 5) revelou que muitos
paises ndo lograram cumprir as metas estabelecidas em 1996 (MALUF, 2007).

No Brasil, a idéia de seguranga alimentar surge em 1985, levantada pelo Ministério
da Agricultura. Nessa ocasido foi elaborada uma proposta de “Politica Nacional de
Seguranca Alimentar”, cujos objetivos eram a auto-suficiéncia nacional na produgdo de
alimentos e suprimento das necessidades alimentares da populagdo, além da criagao de um
Conselho Nacional de Seguranca Alimentar, que seria presidido pelo Presidente da
Republica e composto por ministros do Estado e representantes da Sociedade Civil

(VALENTE, 2002).
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Em 1986, na I Conferéncia Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do, o tema da
seguranga alimentar foi retomado, sendo proposta a formagao de um Conselho Nacional de
Alimentagao e Nutri¢do, sob a égide do extinto INAN (Instituto Nacional de Alimentacdo e
Nutri¢ao, do Ministério da Satide) e de um Sistema de Seguranga Alimentar ¢ Nutricional,
subordinado ao Ministério do Planejamento, ambos contando com a participagdo da
sociedade civil. Com essa proposi¢ao, a definicdo de seguranga alimentar, passou a incluir
além de producdo e abastecimento de alimentos, a questdo do acesso, das caréncias
nutricionais ¢ da qualidade dos alimentos, configurando o conceito de Seguranga
Alimentar e Nutricional - SAN (VALENTE, 2002).

Em 1993, o Mapa da Fome elaborado pelo Instituto de Pesquisa Economica
(IPEA), advertiu para a existéncia de 32 milhdes de brasileiros vivendo em situagdo de
miséria e fome, chamando a aten¢do da sociedade brasileira para essa problematica
(PESSANHA, 2002).

A T Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar foi realizada em 1994, resultou
de um processo de mobilizacdo social nacional em torno da questdo alimentar e da
conscientizacdo do agravamento da fome no pais. Nela, foram definidas algumas diretrizes
para uma Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, que se basearam em trés eixos: (a)
ampliar as condi¢des de acesso a alimentacdo e reduzir seu peso no or¢amento familiar, (b)
assegurar saude, nutri¢do e alimentacao a grupos populacionais determinados, (c) assegurar
a qualidade bioldgica, sanitaria, nutricional e tecnologica dos alimentos e seu
aproveitamento, estimulando praticas alimentares e estilos de vida saudaveis (CONSEA
1994a, CONSEA 1994b).

A 1II Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar ¢ Nutricional (Il CNSAN),
ocorreu em mar¢co de 2004, cujo tema foi "A Construgdo da Politica Nacional de

Segurancga Alimentar e Nutricional". Dessa conferéncia, resultou o conceito oficial de SAN
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adotado no Brasil (CONSEA, 2006).

No Brasil, de acordo com o CONSEA (Conselho Nacional de Seguranga
Alimentar), SAN ¢é “o acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, baseado
em praticas alimentares promotoras de saude, que respeitem a diversidade cultural e que
sejam social, econdmica e ambientalmente sustentaveis” (CONSEA, 2004).

Em outubro de 2005, o CONSEA juntamente com o Ministério de
Desenvolvimento Social ¢ Combate a Fome e outros Ministérios enviou a Camara de
Deputados o Projeto de Lei Orgénica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN).
Este projeto cria o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) cujo
objetivo ¢ garantir o direito humano a alimentacdo adequada de forma sustentavel a toda a
populagdo brasileira. O SISAN ¢é composto pelos principios (a) universalidade e eqiiidade
no acesso a alimentacao adequada, (b) preservagdo da autonomia e respeito a dignidade das
pessoas, (c) participacdo social na formulacdo, execug¢do, acompanhamento,
monitoramento e controle das politicas e dos planos de seguranca alimentar e nutricional
em todas as esferas do governo, e¢ (d) transparéncia dos programas, das acdes e dos
recursos publicos e privados e dos critérios para sua concessdao (BRASIL, PL 6047/2005).

Segundo a FAO, a seguranca alimentar ¢ alcangada quando todos os individuos
tém, durante todo o tempo, acesso fisico, econdmico e social a alimentacdo suficiente,
segura e nutritiva que satisfaca seus requerimentos diarios de energia e preferéncias
alimentares para uma vida ativa e saudavel. Portanto, para haver seguranga alimentar
familiar, ¢ necessario que todos os membros de uma familia estejam em seguranga
alimentar. Por outro lado, a inseguranca alimentar ¢ estabelecida quando as pessoas nao
tém acesso a alimentos adequados, seguros e nutritivos que propiciem crescimento e

desenvolvimento normais, além de vida ativa e saudavel. Assim, a inseguranca alimentar
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familiar, corresponde a inseguranca alimentar de um ou mais membros da familia (FAO,
2007).

2.2 Inseguranca alimentar e adolescéncia

Entre os 10 e 19 anos de idade, é o periodo que define a adolescéncia, a qual se
caracteriza por processos de crescimento e maturagdo sexual. Para que esses processos
ocorram, ha consideravel aumento das necessidades nutricionais. Dessa forma, a
alimentagdo sauddvel na adolescéncia exerce papel fundamental, tendo, inclusive,
influéncia na satde na idade adulta (WHO, 1995).

Saito (1993) assinala que durante a adolescéncia o individuo adquire de 15% a 25%
de sua estatura final e 45% do seu peso definitivo. Na fase do estirdo, principalmente,
ocorre a maior demanda protéico-calérica de toda a vida, com excegdo para os periodos de
gravidez e lactacdo no sexo feminino.

A adolescéncia ¢ considerada uma etapa de alto risco nutricional dado o papel
fundamental que a nutri¢do tem sobre o crescimento e desenvolvimento do adolescente. A
alimentagdo deficiente pode acarretar déficit pondero-estatural (JACOBSON, 1998). A
dieta de qualidade precaria, de modo geral, relaciona-se com o déficit de micronutrientes,
tais como calcio, ferro, cobre e zinco, que sdo essenciais para o aumento da massa
muscular e da massa dssea e para a expansao do volume sanguineo (EISENSTEIN, 1995).

A inseguranca alimentar leva a restricdo alimentar e prejudica a qualidade da
alimentagdo, sendo fator determinante da nutrigdo inadequada, afetando o estado
nutricional ¢ a saude. Além disso, as condigdes ambientais desfavoraveis, como
saneamento basico e moradia precarios, contribuem para o prejuizo da situacdo de saude e
nutri¢do. Portanto, a insegurang¢a alimentar durante a adolescéncia, tem como conseqiiéncia
a ma nutri¢do, que por vezes se expressa na combinacdo de subnutricdo e excesso de peso

(CAMPBELL, 1991).
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Apesar da importancia desse tema, ainda sdo escassos estudos que avaliem a
inseguranca alimentar familiar e suas repercussdes no estado nutricional e na satde de
adolescentes. Assim como sdo poucos os estudos que avaliam a associacdo entre 0s
indicadores de inseguranga alimentar e estado nutricional, especialmente no Brasil e,

particularmente, abordando a situagdo nutricional de adolescentes.

2.3 Determinantes da inseguranca alimentar

A inseguranca alimentar, tem como determinantes principais a pobreza e as
desigualdades sociais, e abrange, dentre outros fatores: o acesso a renda; ao trabalho, a
alimentacdo saudavel, aos servicos de saude e de educacao; as condigOes salubres de
moradia e, a qualidade de vida (PESSANHA, 2002; VALENTE, 2002; FREITAS, 2005).

Os estudos que investigam os determinantes da inseguranga alimentar tém se
concentrado nas caracteristicas socio-demograficas das familias e dos individuos. Nord et
al. (2004), estudando familias norte-americanas observaram que a pobreza esta diretamente
relacionada a inseguranca alimentar. Nesse estudo, a prevaléncia da inseguranca alimentar
variou de 35,1% entre as familias pobres a 4,9% entre aquelas com rendimentos acima de
85% da linha de pobreza norte-americana. Entretanto, a pobreza e a inseguranga alimentar
sdo consideradas fenomenos distintos. Nesse mesmo estudo, verificou-se que mais da
metade das familias pobres ndo se consideraram em inseguranga alimentar e, além disso,
mais da metade das familias classificadas em insegurang¢a alimentar ndo eram pobres. Nord
et al. (2004) observaram também que familias com pais ou maes solteiros, a raga e a
origem hispanica estiveram associadas a elevadas prevaléncias de inseguranga alimentar.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD, aplicou de forma
inédita, em nivel nacional, a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar. Os dados

revelaram prevaléncia de inseguranga alimentar mais elevada entre os domicilios que
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estavam localizados no meio rural do pais (43,4%), na regido nordeste (59%), naqueles
onde residia pelo menos um morador menor de 18 anos de idade (42,0%) e que era
composto por sete ou mais moradores (64,8%). O mesmo foi observado dentre os
domicilios chefiados por mulheres e com pelo menos um morador menor de 18 anos de
idade (51%), na populagdo de cor preta ou parda (52,3%), nos domicilios com rendimentos
de até Y4 do salario minimo (82,5%) e naqueles em que algum morador era beneficiario de
programa oficial de transferéncia de renda (66%) (IBGE 2006a).

Rose et al. (1998), a partir de pesquisa de base populacional que investigou 30.303
familias, examinaram os determinantes socioecondmicos da inseguranca alimentar nos
Estados Unidos e observaram que melhores condi¢des de seguranca alimentar foram
observadas em familias com: rendimento familiar elevado, chefe da familia com grau
universitario, familias que possuiam imével proprio, domicilios chefiados por individuos
com mais de 60 anos e familias pequenas.

Outros estudos tém sugerido a relagdo entre inseguranga alimentar ¢ baixa
escolaridade do chefe da familia (ROSE et al., 1998; DAPONTE; STHENENS, 2004), nao
residir em imovel proprio (ROSE et al., 1998), redugdo recente na renda familiar
(GUNDERSEN; GRUBER, 2001), desemprego (DAPONT; STHEPHENS, 2004) e
isolamento social (TARASUK, 2001).

Vozoris e Tarasuk (2003) analisaram os dados investigados no National Population
Health Survey de 1997/1998 e constataram que das 210.377 familias residentes no Canada,
3,9% apresentaram insuficiéncia alimentar, esta apresentou associagdo com determinadas
condi¢des familiares tais como: divorcio do casal, dependéncia de auxilio financeiro da
assisténcia social, moradia alugada e baixa renda.

No Canada, Riches (1997) e Tarasuk (2001) observaram que a recessao economica

das décadas de 1980 e 1990, combinada com a reducdo de gastos sociais resultou no
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crescimento da pobreza e no aprofundamento das desigualdades sociais naquele pais,
periodo durante o qual, também foi observada prevaléncia elevada da inseguranga
alimentar na populagdo.

2.4 Repercussdes da inseguranca alimentar

A inseguranca alimentar estd vinculada a repercussdes psicoldgicas, sociais e
fisicas. Campbell (1991) indicou que as repercussdes da inseguranga alimentar podem ser
analisadas segundo duas vertentes. A primeira refere-se a influéncia da inseguranga
alimentar no estado nutricional, a qual pode ser detectada através de métodos como a
avaliacdo antropométrica, bioquimica ou clinica; e a segunda, diz respeito ao prejuizo no
bem-estar fisico, mental e social, afetando em ultima instancia, a qualidade de vida do
individuo.

A seguranga alimentar interfere positivamente na saude e nas condi¢des de vida da
populacdo. Agodes voltadas para garantir a SAN devem ser focalizadas para os periodos
criticos do desenvolvimento humano, como: a idade reprodutiva, o periodo pré e pos-
gestacionais, a fase pré-escolar e a adolescéncia. As conseqiliéncias diretas da inseguranga
alimentar incluem, aumento da mortalidade infantil, prejuizo ao desenvolvimento fisico e
mental, aumento da prevaléncia de baixo peso ao nascer e¢ de mortalidade materna,
aumento da evasdo escolar e diminui¢do do desempenho académico (HABICHT et al.,
2004).

Tarasuk (2002) também relatou que individuos que sofrem a inseguranga alimentar
apresentam problemas de satide mental, como estresse ¢ depressdo que ocorrem tanto em
criangas como em adultos.

Alguns estudos mostram que a inseguranga alimentar esta associada com resultados
adversos sobre o desenvolvimento de criangas e a saide de adultos (KLEINMAN et al.,

1998; MURPHY et al., 1998; OLSON, 1999a; ALAIMO et al., 2001a; ALAIMO et al.,
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2001b; ALAIMO et al., 2001c; CASEY et al., 2001; ALAIMO et al., 2002; STOMER;

HARRISON, 2003).

2.4.1 Repercussoes sobre o estado nutricional e a satde.

Vérios mecanismos tém sido propostos para explicar a associagdo entre a
inseguranga alimentar ¢ o excesso de peso: (a) o excesso de peso em individuos em
inseguranga alimentar pode estar relacionado ao consumo mais freqiiente de alimentos de
baixo custo ¢ com alta densidade energética (BASIOTIS, 1992; CHRISTOFAR;
BASIOTIS, 1992; JEFERY; FRENCH, 1996; ROSE; OLIVEIRA, 1997b); (b) exposicao
freqliente a restri¢ao da disponibilidade de alimentos podem levar ao consumo excessivo
nos periodos de acesso regular aos alimentos, resultando em aumento da ingestiao
energética total e em ganho de peso (WILSON, 1993; POLIVY et al., 1994; RANK;
HIRSCHL, 1995; POLIVY, 1996; WILDE; RANNEY, 1997; WILDE; RANNEY, 2000);
(c) flutuagdes nos habitos alimentares pode levar a utilizagdo mais eficiente de energia,
gerando o aumento de massa corporal mesmo em situagdo de consumo alimentar
normocalorico (WING, 1992; WADDEN et al., 1992; WADDEN et al., 1996; NTF, 1994).

Alaimo et al. (2001a) investigaram a associacdo entre rendimento familiar,
insuficiéncia alimentar, e excesso de peso em criangas de 2 a 7 anos (n=5.200) e
adolescentes de 8 a 16 anos (n=3.996). Os resultados mostraram que meninas de 2 a 7 anos
que viviam em familias com insuficiéncia alimentar apresentaram risco de excesso de peso
1,6 vezes maior que meninas em suficiéncia alimentar. Meninas brancas ndo-hispanicas de
8 a 16 anos de idade em situagdo de insuficiéncia alimentar apresentaram risco de excesso
de peso 3,5 vezes maior do que aquelas em suficiéncia alimentar (p<0,10).

Alaimo et al. (2001c¢), em pesquisa de base populacional, investigaram a associa¢ao

entre rendimento familiar, insuficiéncia alimentar e a saude de 6.154 criangas americanas
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pré-escolares (1 a 5 anos de idade) e de 5.667 escolares (6 a 16 anos de idade). Entre as
criangas e adolescentes de familias com baixos rendimentos foram observadas maiores
prevaléncias de prejuizo a satde (p<0,05) e deficiéncia de ferro (p<0,05). Os escolares em
insuficiéncia alimentar apresentavam com maior freqiiéncia relato de cefaléia (p<0,05) e os
pré-escolares de baixa renda eram mais propensos a apresentar resfriados (p<0,05).

Casey et al. (2001), em estudo de base populacional, observaram as caracteristicas
de 5.669 criangas e adolescentes (0 a 17 anos) americanos oriundos de familias com e sem
insuficiéncia alimentar, o grupo investigado foi caracterizado quanto a ingestdo de
alimentos e nutrientes, a pratica de exercicio fisico, € ao estado nutricional. A insuficiéncia
alimentar foi relatada por 3% das familias com criangas e por 7,5% naquelas com baixo
rendimento. Comparando as familias de baixa renda, com e sem insuficiéncia alimentar,
ndo houve diferencga estatistica para a ingestdo de macro e micronutrientes, pratica de
exercicio fisico, habito de assistir televisdao, excesso e¢ déficit de peso. As criangas das
familias de baixa renda em situagdo de insuficiéncia alimentar apresentavam menor
consumo de calorias (p=0,05), carboidratos (p=0,00) e frutas (p=0,04), ingestdo de
colesterol mais elevada (p=0,02), freqiiéncia mais elevada de excesso de peso (p=0,04) e
passavam mais tempo assistindo televisdo (p=0,02), em comparagdo aquelas com renda
mais elevada ¢ em situacao de suficiéncia alimentar.

Matheson et al. (2002) investigaram a relacdo entre a seguranga alimentar familiar
e o estado nutricional de criancas ¢ adolescentes residentes no estado da California,
Estados Unidos. A seguranca alimentar foi avaliada pelo instrumento elaborado pelo
Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (United States Department of
Agriculture - USDA) e o estado nutricional foi avaliado com o uso do indice de massa
corporal — IMC (peso/estatura®). As criangas e os adolescentes cujas familias relataram

seguranca alimentar apresentaram IMC médio mais elevado (p<0,05) e consumiam carne
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com mais freqiiéncia (p<0,05). Os autores também observaram redugdes estatisticamente
significativas no consumo de energia e carnes nos dias que antecediam ao recebimento do
salario (p=0,004). Os suprimentos de alimentos da familia foram significativamente
associados a ingestdo pelas criancas e adolescentes de frutas (p<0,01), carnes (p<0,05),
doces e lanches (p<0,01).

Cook et al. (2004) estudaram as conseqiiéncias da inseguranga alimentar na satde
de 11.539 criangas americanas menores de 36 meses de idade. As criangas em inseguranga
alimentar (21%), apresentaram risco mais elevado de ter condi¢gdes de saude precarias
(OR'=1,90, IC 95%°=1,66-2,18) e de terem sido hospitalizadas por mais de trés vezes
(OR=1,31, IC 95%=1,16-1,48) do que as criangas em seguranca alimentar.

2.4.2 Repercussdes psicologicas e no desempenho académico

A inseguranga alimentar também esta associada com problemas comportamentais,
sintomas depressivos, atraso no desenvolvimento académico e social, além de efeitos
adversos a saude de criancas e adolescentes. Também tem sido associada ao excesso de
peso em meninas adolescentes (ASHIABI, 2005; COOK et al., 2004).

Kleinman et al. (1998), aplicaram o questionario desenvolvido pelo Community
Childhood Hunger Identification Project hunger index (CCHIP), para examinar a relagdo
entre fome e variaveis que refletiam a atividade psicossocial de 328 criangas de 6 a 12 anos
de familias de classe social baixa. Os problemas psicologicos foram avaliados pelo The
Pediatric Symptom Checklist (PSC) que contém 35 questdes respondidas pelos pais sobre o
comportamento dos filhos. O relato da freqiiéncia com que os eventos ocorrem permite
estabelecer um escore. O diagnoéstico de disturbio psicolégico é dado quando o escore €
maior ou igual a 28. De acordo com a escala do CCHIP, 17% das familias foram

classificadas em situagdo de fome, 49% em risco de fome e 34% sem fome. O grau de

" OR = ODDS RATIO ou razio de chances.
21C 95% = intervalo de confianca de 95%
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fome foi significativamente associado com o escore total do PSC (p<0,0001). A
prevaléncia de disfuncdo psicologica foi de 21% nas criangas com fome, 6% naquelas em
risco de fome e 3% nas que foram consideradas sem fome, respectivamente (p<0,01).

Murphy et al. (1998), observaram as conseqiiéncias psicologicas da inseguranga
alimentar em 204 criangas institucionalizadas. A inseguranca alimentar foi avaliada
segundo o método desenvolvido pelo CCHIP e o disturbio psicologico foi avaliado através
do PSC. A média do escore do PSC aumentou significativamente (p<0,001) para as
criangas classificadas nas categorias “risco de fome” e “fome”. Esses achados foram
confirmados em outra investigagao utilizando a mesma amostra (Olson,1999a).

Alaimo et al. (2001b) investigaram a associacdo entre insuficiéncia alimentar e
conseqiiéncias cognitivas, desempenho escolar e condi¢des psicoldgicas em criangas e
adolescentes de 6 a 16 anos de idade. As criangas de 6 a 11 anos de idade em situacdo de
insuficiéncia alimentar tiveram menores notas em matematica (p=0,02), apresentaram
maior freqliéncia de repeténcia (p=0,02) e necessitaram com mais freqiiéncia de assisténcia
psicologica (p=0,02). Os adolescentes de 12 a 16 anos em insuficiéncia alimentar, eram
mais provaveis de terem tido acompanhamento psicologico (p=0,04) e terem sofrido
suspensao na escola (p=0,00).

Alaimo et al. (2002) avaliaram a associagdo entre insuficiéncia alimentar e
desordens depressivas em 754 adolescentes americanos de 15 a 16 anos examinados no
NHANES 111 (Third National Health and Nutrition Examination Survey). A prevaléncia de
insuficiéncia alimentar na familia foi de 6,6%. Adolescentes em insuficiéncia alimentar
apresentaram mais risco de apatia (OR=4,0; IC 95%=1,6-10), pensar em morrer (OR=2,0;
IC 95%=1,2-3,3), desejar morrer (OR= 3,4; IC 95%=1,5-7,5) e tentar suicidio (OR=5,0; IC

95%=1,7-14,6).
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Ashiabi (2005) avaliou dados de 11.614 criancas e adolescentes do National Survey
of American Families. Ele examinou a relagdo entre inseguranca alimentar familiar, a
saude das criangas e adolescentes e o bem-estar emocional para o desempenho escolar. Os
resultados mostraram que a inseguranga alimentar tinha um efeito indireto significante no
bem-estar emocional ¢ no desempenho escolar, devido a sua implicagdo no estado de
saude.

Dados do Early Child Longitudinal Study-Kindergarten Class demonstraram que o
relato de pelo menos um indicador da inseguranca alimentar foi significativamente
associado ao prejuizo do aprendizado de matematica para as criancas em alfabetizagao
(WINICKI; JEMISON, 2003) e com prejuizo no aprendizado da leitura, da alfabetizagdo a
terceira série (JYOTI et al., 2005).

O quadro 1 resume as principais repercussoes da inseguranca alimentar observadas
em estudos realizados na América do Norte com criangas ¢ adolescentes.

Quadro 1: Estudos realizados na América do Norte que avaliaram as repercussoes
da inseguranga alimentar.

Autor / Ano Populacéo de Repercussdes avaliadas
estudo (N)

Kleinman ef al., 1998 | Criangas (328) Presenca de distlrbio psicoldgico

Murphy et al., 1998 Criangas (204) Presenca de disttrbio psicoldgico

Olson, 1999a Criangas (204) Presenca de distlrbio psicolégico

Casey et al., 2001 Criangas e Menor ingestao de calorias, carboidratos
adolescents totais; Maior ingestao de colesterol;
(5.669) Elevagdo do risco de excesso de peso;

Mais tempo assistindo televisao
Alaimo et al., 2001a Criangas (3286) e Prejuizo no desempenho académico

adolescentes (2.063) | Mais visitas ao psicologo

Alaimo et al., 2001b Criangas (5.200) e Excesso de peso mais freqiiente em
adolescentes (3.996) | meninas

Alaimo et al., 2001c¢ Criangas ¢ Maior prevaléncia de estado de saude
adolescentes pobre e deficiéncia de ferro
(11.821)
Alaimo et al., 2002 Adolescentes (754) | Mais risco de apatia; pensar em motrer;
desejar morrer; tentar suicidio
Stomer & Harrison, Criangas (21.042) Prejuizo da habilidade motora e lingiiistica
2003 e, no estado emocional das criangas

Winicki & Jemison, Criangas Prejuizo do aprendizado de matematica
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2003
Cook et al., 2004 Criangas (11.539) Mais chance de ter satde pobre e de ser
hospitalizada
Ashiabi, 2005 Criangas e Prejuizo do bem-estar emocional e do
adolescentes desempenho escolar
(11.614)
Jyoti et al., 2005 Criangas (21.000) Prejuizo do aprendizado da leitura

2.5 Mensuragao da inseguranca alimentar

A renda tem sido utilizada para identificar familias que estdo sob o risco de
apresentar inseguranga alimentar tanto no Brasil como em outros paises (IBGE, 2006).

A Food and Agriculture Organization — FAO (2002) refere que cinco métodos vém
sendo utilizados para medir a fome e a inseguranca alimentar de grupos populacionais: (a)
a folha de balango de alimentos; (b) pesquisas de or¢camentos familiares; (c) a avaliagdo do
consumo alimentar de individuos; (d) a avaliagdo antropométrica; (e) a escala da percepcao
de inseguranca alimentar familiar.

O método da folha de balango de alimentos utiliza as estimativas de disponibilidade
de alimentos (estoques, producdo, importacdo, exportagdo, utilizagdo industrial e perdas)
dividido pelo nimero de habitantes de determinado pais, estimando a disponibilidade de
calorias per capita. Este método pode estimar a disponibilidade de energia apenas no
ambito nacional, ndo possibilitando a identificacdo de grupos com maior risco de
inseguranca alimentar, porém ¢ bastante utilizado para a comparagdo entre paises e ao
longo do tempo (FAO, 2002).

As pesquisas de org¢amentos familiares avaliam o gasto da familia com
alimentagdo. A partir de dados gerados pela aplicacdo desses estudos pode ser estimada: a
deficiéncia energética da familia; a gravidade da deficiéncia energética; a diversidade da
dieta e o percentual do gasto da renda familiar com alimentagdo. As informagdes sao

referentes a disponibilidade de alimentos no domicilio e nao refletem o consumo individual
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(FAO 2002).

A avalia¢do do consumo alimentar de individuos pode ser obtida com a aplicacao
de inquéritos alimentares. Este método ¢ mais confiavel para a avaliagdo da deficiéncia de
energia. Permite a comparagdo entre grupos de sexo e faixa etaria. Porém, trata-se de
método de custo mais elevado que envolve trabalho especializado, o que limita sua
aplica¢dao em estudos extensos (FAO, 2002).

A avaliagdo antropométrica ¢ a medigdo do tamanho, propor¢do e composicao
corporais, identificando os disturbios nutricionais que podem ser causados tanto pela
inseguranga alimentar quanto pelo estado de saide do individuo. Tem custo baixo e
permite monitoramento do estado nutricional tanto para grupos da populagdo quanto para
individuos, contudo ndo ¢ indicador direto da inseguranga alimentar, pois pode ser
influenciado por outros fatores como doencgas, heranga genética e estilo de vida (FAO,
2002).

A escala de percepgao da inseguranca alimentar familiar ¢ um método que utiliza
questionario que aborda questdes relativas ao acesso, qualidade e quantidade de alimentos
utilizados pela familia. E uma medida subjetiva da inseguranga alimentar que esta
suscetivel a avaliacdo do entrevistado, entretanto ¢ um método que mede diretamente o
objeto de interesse capturando, também, as dimensdes psicoldgicas da inseguranga
alimentar. Também ¢ de baixo custo e de facil aplicagdo. Contudo, a comparacio entre
paises pode ser dificultada pela necessidade de adaptacdo dos instrumentos a realidade de
cada regido (FAO, 2002).

Viérios instrumentos tém sido propostos para a avaliacdo direta da inseguranga
alimentar tanto para individuos quanto para grupos familiares (WEHLER, 1987;
BRIEFEL; WOTEKI, 1992; RADIMER et al., 1992; BICKEL et al., 2000).

Observa-se que esses instrumentos procuram contemplar um encadeamento de
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eventos para identificar o grau de inseguranca alimentar, como descrito por Radimer et al.
(1990) que define a dindmica da inseguranca alimentar como uma seqiiéncia de eventos e
experiéncias que variam entre os diferentes grupos sociais. Entre as familias pobres, as
primeiras indicagdes da inseguranca alimentar dizem respeito a preocupagdo com a
possibilidade da falta de alimentos. Num estagio mais avangado, ha o comprometimento da
qualidade da alimentacdo através da escolha de op¢des menos dispendiosas. Na escassez
extrema de recursos, as pessoas em inseguranc¢a alimentar sentem fome porque elas estdo
impossibilitadas de adquirir alimentos suficientes para satisfazer as suas necessidades. Na
maioria dos estdgios mais graves, a inseguranga alimentar ¢ vivida de forma que nao
existem alimentos em quantidades suficientes para todos. Para essa autora, essa seqliéncia
de eventos gera conseqiiéncias psicoldgicas, sociais e fisicas negativas em torno deste
assunto.

Desde 1977, as pesquisas Nationwide Food Consumption Survey (NFCS) e
Continuing Survey of Food Intakes by Individuals (CSFII) do USDA incluem 1 questdo
que aborda a situagdo de suficiéncia alimentar no domicilio. Uma versdo mais resumida
dessa questdo foi incluida na investigagdo Third National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES III), na qual foi omitida a segunda op¢do de resposta
(qualidade da alimentacdo). O USDA tem avaliado ambas as versdes no Food Security
Supplement desenvolvido para o Census Bureau’s Current Population Survey (CPS). Essa
pergunta foi validada em comparagdo a ingestdo de nutrientes por Christofar e Basiotis
(1992) e mais tarde por Rose e Oliveira (1997a, 1997b).

Em 1987, a organizacdo Community Childhood Hunger Identification Project
(CCHIP) elaborou uma das primeiras escalas para medir a inseguranca alimentar em
familias com pelo menos uma crianga menor de 12 anos de idade. Esta escala, composta

por oito questdes, classificava familias em “risco de inseguranga alimentar” quando se
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obtinham, pelo menos, quatro respostas positivas; e em “inseguranga alimentar”, quando
havia cinco ou mais respostas positivas (WEHLER, 1987; WEHLER, 1994; FOOD
RESEARCH AND ACTION CENTER, 1995).

Para o desenvolvimento do indice CCHIP, foram realizados grupos focais,
avaliagdes de especialistas e extensos pré-testes (WEHLER, 1994). A validade dessa
escala foi avaliada em diversos estudos (WEHLER et al., 1992; WEHLER, 1994) e varias
pesquisas foram desenvolvidas para examinar a associagdo entre a escala e variaveis
econdmicas e socio-demograficas e problemas de saude em criangas e o indice foi
fortemente associado a essas variaveis (KLEINMAN ef al., 1998; LEIDENFROST;
WILKINS, 1994; MURPHY et al., 1998).

Ao mesmo tempo em que eram desenvolvidas as questdes do CCHIP, Radimer et
al. (1992), na Universidade de Cornell conduziram entrevistas pessoais com 32 mulheres
com criangas de areas urbanas e rurais do estado de Nova lorque para desenvolver questdes
que avaliassem a inseguranga alimentar em familias com criangas. Um conjunto de 30 itens
foi aplicado em amostra de 193 mulheres de familias com baixos rendimentos. Baseados
nos resultados de andlises fatoriais e psicométricas, 18 itens foram eliminados. Os 12 itens
restantes formaram trés subescalas com quatro itens cada uma. As subescalas abrangeram a
inseguranga alimentar familiar, a inseguranga alimentar e fome de mulheres e a fome de
criangas. Uma outra questdo que abordava a qualidade dos suprimentos alimentares da
familia foi adicionada. As trés subescalas, quando unidas, formavam uma escala para a
avalia¢do da gravidade da inseguranga alimentar e da fome dentro da familia.

Kendall et al. (1995) em estudo de validagdo dessa escala com 189 familias de
classe social baixa do estado de Nova lorque, encontraram coeficiente Alfa de Cronbach de
0,84 para a subescala da familia, 0,86 para a subescala do individuo ¢ 0,85 para a subescala

das criancas. Cada subescala foi associada com fatores de risco para a fome, conseqiiéncias
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da fome e indicadores da fome como renda, escolaridade, emprego, participacdo de
programas sociais e consumo de frutas e verduras.

Frongillo (1999) examinou o desempenho desse questionario em estudos
desenvolvidos no Canada francés e no Connecticut com populagdo de origem hispanica, e
observaram consisténcia de padrdes nas respostas afirmativas em torno das populagdes.

Também na década de 1990, o The Expanded Food and Nutrition Education
Program (EFNEP), elaborou uma questao com base em pesquisas com grupos focais para
avaliar a disponibilidade de alimentos no domicilio (EFNEP, 1997). Entretanto, Murphy et
al. (1998) ndo observaram associacdo estatisticamente significativa entre as respostas a
essa pergunta e a qualidade da dieta e indicadores socioeconomicos.

A avaliagdo da inseguran¢a alimentar a partir da preocupagdo com a
disponibilidade de alimentos no domicilio ¢ abordada em uma questdo que integra o
questionario do Behavioral Risk Factor Surveillance System (CDC, 2000). Desde 1996,
uma série de estudos feitos por telefone pelo Centers for Disease Control and Prevention -
CDC (2000) observou que a prevaléncia da preocupagdo com a seguranga alimentar foi
significativamente maior entre adultos que estavam desempregados, com baixa
escolaridade e com menor renda familiar anual, porém ndo foram encontrados estudos que
avaliassem a validade dessa questdo.

A partir dos dados da pesquisa Current Population Survey, de 1995, a agéncia
federal Food Security Measurement Project (FSMP) desenvolveu uma escala de 18 itens
para medir o nivel gravidade da inseguranga alimentar e a vivéncia da fome no domicilio
durante os tltimos 12 meses. Essa escala vem sendo utilizada nos ultimos anos para avaliar
a inseguranca alimentar familiar e a fome entre membros da familia.

Trata-se uma escala aditiva, em que cada resposta afirmativa soma um ponto e a

soma dessas respostas classifica a familia em um determinado grau de insegurancga
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alimentar, como: (a) seguranca alimentar: familias com nenhuma ou a minima evidéncia
do problema; (b) inseguranca alimentar sem fome: familias com preocupacdo e ajustes no
manejo da alimentagdo (exemplo, redu¢do da qualidade da dieta); (c) inseguranga
alimentar com fome: familias que a reduc¢dao da ingestdo alimentar ¢ observada entre os
adultos num grau que eles ja vivenciam a fome; (d) inseguranga alimentar com fome grave:
familias que apresentam ingestdo de alimentos reduzida em criangas e adultos, com o
relato de dias inteiros sem alimentagdo devido a falta de recursos (BICKEL et al., 2000).

Hamilton et al. (1997) encontraram boa validade e confiabilidade para essa escala.
Os escores tém sido associados significativamente com a renda, gastos semanais com
alimentagdo e com a questdo de suficiéncia alimentar do USDA (OHLS, 1999; COHEN,
1999). Tarasuk e Beaton (1999), encontraram forte associagdo entre os niveis de ingestao
de nutrientes em uma amostra de 145 mulheres de Toronto.

No Brasil, Segall-Corréa et al. (2003) adaptaram e validaram o questionario
proposto pelo United States Department of Agriculture — USDA (2000) em estudo
realizado entre 2003 e 2004, em populagdes urbanas e rurais de Campinas-SP, Brasilia-DF,
Jodo Pessoa-PB, Manaus-AM e Cuiaba-MT. Esse trabalho resultou na Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA), que foi utilizada de forma inédita, em ambito nacional,
pela Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilios — PNAD (2004), onde foram
pesquisados cerca de 140.000 domicilios, em amostra representativa de todas as Unidades
da Federacdo. Trinta e cinco por cento dos domicilios particulares investigadas pela PNAD

relataram situacdo de inseguranc¢a alimentar.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
O objetivo geral deste estudo foi avaliar a associagdo entre fatores
socioeconomicos, percep¢do de seguranca alimentar familiar e estado nutricional de

adolescentes de 12 a 18 anos residentes no municipio de Duque de Caxias, RJ.

3.2 Objetivos especificos

R

<> Elaborar revisao sistematica de literatura sobre estudos que avaliaram a validade
de escalas de percepgdo da inseguranga alimentar a partir de versdes adaptadas do questionario
desenvolvido pelo Departamento de Agricultura dos Estados Unidos;

X Caracterizar as condi¢des socioecondmicas ¢ a situagao de inseguranca alimentar
das familias com adolescentes residentes no Distrito de Campos Eliseos, Duque de Caxias, RJ;

.

< Caracterizar o estado nutricional de adolescentes de 12 a 18,9 anos residentes no

Distrito de Campos Eliseos, Duque de Caxias, RJ;
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4 MATERIAL E METODOS

Esta dissertacdo ¢ um recorte da pesquisa intitulada “Avaliacdo do estado nutricional,
habitos alimentares e inseguranga alimentar no municipio de Duque de Caxias, Rio de Janeiro:
desenvolvimento de um instrumento simplificado para avaliagdo de consumo alimentar
saudavel™ . Trata-se de um estudo seccional, de base populacional, que foi conduzido através de

entrevistas domiciliares.

4.1 Local e populacéo de estudo

O Municipio de Duque de Caxias localiza-se na Regido Metropolitana do Rio de
Janeiro, a 27 km de distancia da capital do estado e apresenta uma area de 468,3 km; em 2000
tinha populagdo residente de 808.614 habitantes que correspondia a 5,4 % da populacao do
Estado (IBGE, 2000).

De acordo com Rocha e Albuquerque (2003), Duque de Caxias ¢ considerado o sétimo
municipio com maior indice de pobreza extrema no estado do Rio de Janeiro. Em 2003, a
propor¢do de individuos que viviam abaixo da linha de pobreza extrema era de 14,5%. Além
disso, algumas areas do municipio podem agrupar até 20% de familias vivendo com niveis de
renda caracterizados de extrema pobreza, proporgdes que podem ser consideradas as mais
criticas do estado do Rio de Janeiro.

O segundo distrito de Duque de Caxias (Campos Eliseos), foi selecionado para o

presente estudo por ser um dos distritos mais pobres do municipio; em 2000, nessa area

3 Pesquisa financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico — CNPq — (EditalCT-
Agronegocio MCT/CNPq — MDS -2003, processo n° 503139/2003-3) e pelo Instituto Nacional de Céncer —
INCA/Ministério da Saude. Desenvolvida por consércio entre a Universidade do Estado do Rio de Janeiro —
UERJ e a Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ, coordenada por Rosely Sichieri (IMS/UERIJ) e
Rosana Salles da Costa (INJC/UFRIJ), contando com a colaboracdo dos docentes Gloria Valeria da Veiga
(INJC/UFRJ), Rosangela Alves Pereira (INJC/UFRJ) e Vania Maria Ramos de Marins (FN/UFF), do
estatistico Mauricio Teixeira Leite de Vasconcellos (IBGE/ENCE) e dos nutricionistas Sueli Gongalves
Couto (CONPREV - INCA), Beatriz Cordeiro Jardim (CONPREV - INCA) e Fabio da Silva Gomes
(CONPREYV - INCA).
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residiam 244.000 habitantes, segundo o Censo Demografico realizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2000).

A populagdo de estudo foi constituida pelos residentes de domicilios particulares
permanentes do distrito Campos Eliseos. Para o presente projeto serdo utilizadas informagdes de
domicilios que tinham, pelo menos, um adolescente de 12 a 18,9 anos de idade entre seus

moradores.

.2 Desenho da amostra

Para calcular o tamanho amostral, tomou-se por base a estimativa de que 14,5% da
populacdo do municipio de Duque de Caxias viviam em situacdo de pobreza extrema. Para
garantir a obtencao de estimativas para propor¢des com erros maximos de 5%, estimou-se
amostra probabilistica de 1.125 domicilios particulares permanentes do segundo distrito de
Duque de Caxias. O desenho da amostra foi em conglomerados com trés estagios de
selecdo (setor censitario, domicilio e o individuo).

Para determinar os setores a serem incluidos no estudo, foi realizada a classifica¢ao
segundo a renda média mensal do responsavel pelo domicilio, o que corresponde a uma
estratificacdo implicita dos setores por renda. Esse procedimento proporcionou mais
representatividade e precisdo as estimativas e ampliou a possibilidade de fornecer
estimativas para outros dominios de interesse. A partir da selecdo sistematica foram
definidos os 75 setores censitarios a serem incluidos na amostra.

Com o intuito de otimizar a captagdo de criancas ¢ adolescentes, entre outubro de
2004 e janeiro de 2005, foi realizado o mapeamento dos setores censitarios selecionados.
Esse procedimento permitiu a localizacdo dos enderegos dos domicilios particulares
ocupados e a identificacdo das criangas de 6 a 30 meses de idade e dos adolescentes entre

12 e 18 anos de idade. Considerando a necessidade de obter um numero de domicilios em
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cada estrato que permitisse estimar o parametro desejado e, como o numero de domicilios
com criangas variava muito por setor, adotou-se um procedimento de dupla amostragem,
ou seja, por domicilio e por estrato, fixando o nimero de 15 domicilios em cada setor, que
foram selecionados sistematicamente, processo que constituiu o segundo estagio de
sele¢do.

Finalmente, os domicilios foram categorizados em quatro estratos: (a) domicilios
com adultos, (b) com adultos e adolescentes, (¢) com adultos e criancas e (d) com adultos,
adolescentes e criangas. Somente um adolescente foi selecionado em cada domicilio, o que
constituiu o terceiro estagio de selecdo. Essa sele¢dao foi feita aleatoriamente a partir de
tabela preparada exclusivamente para essa finalidade. A defini¢do do nimero de domicilios
por setor também considerou a necessidade de selecdo de uma equipe reduzida de
entrevistadores, o que favoreceu a qualidade no levantamento dos dados.

Foram investigados 1.085 domicilios, com taxa de ndo resposta de 3,4% e, 523
adolescentes, constituindo 7,8% de perdas em relagdo ao ntimero previsto inicialmente

(n=567).

4.3 Coleta de dados

Os dados foram coletados entre maio e dezembro de 2005. Toda a coleta de dados foi
realizada por equipe de entrevistadores e antropometristas treinados. Para fins de controle de
qualidade, eram realizadas checagens por telefone e re-treinamento regular dos entrevistadores.

Os questionarios utilizados passaram por um pré-teste e desenvolveu-se um estudo-piloto
em local diferente de onde foi desenvolvida a pesquisa. Para garantir a confiabilidade dos dados
obtidos, apds cada entrevista, os questionarios eram revisados por um supervisor e,
posteriormente codificados e encaminhados para a digitagdo. Foi realizada dupla digitagao dos

dados no programa CSPRO versdo 3.2.
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4.3.1 Avaliagao antropométrica

A metodologia para avaliagdo antropométrica foi realizada seguindo as recomendagoes
de Gordon et al. (1988). Aferiu-se a massa corporal ¢ a estatura. Foram utilizadas para a
mensura¢ao da massa corporal balangas digitais portateis da marca Plena® com variagao de 0,1
kg e com capacidade de até¢ 150 Kg. Aferiu-se a estatura com antropometro portatil da marca
Seca® com amplitude de 200 cm e variagdo de 0,lcm. Os adolescentes foram pesados
descalgos e com roupas leves.

A massa corporal foi medida uma tUnica vez, dada a precisdo da balanga eletronica. A
estatura foi medida em duplicata e quando os valores da medida divergiam em mais de 0,5 cm,
as mesmas foram repetidas e utilizou-se o valor médio (ANEXO 1).

4.3.2 Insegurancga alimentar familiar

Para obten¢do das informagdes referentes a inseguranga alimentar utilizou-se
questionario de avaliacdo da inseguranca alimentar familiar brasileira, o qual consta de 15
perguntas centrais fechadas, com resposta sim ou ndo, e cada pergunta central, ¢ seguida de
uma pergunta sobre a freqiiéncia com que o evento afirmativo ocorre (SEGALL-CORREA,
2003). O questionario aborda a percepcao do entrevistado a cerca da alimentagao da familia nos
ultimos trés meses, questionando a preocupagdo de que o alimento acabe, sem que a familia
tenha condigdes de adquirir mais; a escassez do alimento propriamente dita; questdes relativas
a0 acesso a alimentagao saudavel e variada e a necessidade de reduzir a quantidade ingerida por
algum membro da familia (ANEXO 2).

A partir desse questionario, foi criada a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
(EBIA), com escores que indicam o grau de inseguranca alimentar familiar e individual
(MARIN-LEON, 2005):

a) seguranca alimentar: quando ndo se constata nenhum fator indicativo de inseguranga

alimentar;
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b) inseguranga alimentar leve: reflete preocupagdo com relacao a qualidade da comida,
neste caso, existem indicagoes de pequena redu¢do do consumo de alimentos por algum dos
membros da familia.

c) inseguranga alimentar moderada: nesta categoria observa-se ingestdo alimentar
prejudicada em adultos, os quais podem ter a sensagdo fisica de fome repetidamente, mas esse
episodio ndo € observado em criangas.

d) inseguranga alimentar grave: neste nivel, sdo observados indicativos de que todos os
adultos e todas as criangas da casa vivenciam, freqiientemente, a reducdo da ingestdo de
alimentos.

Caso o entrevistado respondesse afirmativamente a pelo menos uma das trés primeiras
perguntas centrais (Questoes 1, 3 e 5), o entrevistador continuaria a aplicagdo do questionario,
seguindo para a questdo 7, se tivessem menores de 18 anos no domicilio ou, para a questdo 9, se
a familia fosse constituida apenas por adultos. Se o entrevistado respondesse negativamente as
trés primeiras questoes, a aplicagdo do questionario era interrompida e a familia era considerada
em situagdo de seguranga alimentar.

Para categorizar as familias entrevistadas, utiliza-se uma escala que contabiliza um
ponto para as respostas afirmativas a cada uma das 15 perguntas; o somatorio da pontuagdo

indicard a categoria em que a familia se classifica (Quadro 2).

Quadro 2: Classificagdo do nivel se inseguranca alimentar em familias com criangas ou

adolescentes, segundo Segall-Corréa ef al. (2003).

Pontuacdo | Categoria de inseguranca alimentar
0 ponto Seguranca alimentar
1 a 5 pontos Inseguranca alimentar leve
6 a 10 pontos Inseguranca alimentar moderada

11 a 15 pontos Inseguranca alimentar grave
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4.3.3 Variaveis socioecondmicas € outras co-variaveis
As informagdes sobre as condi¢des socioecondmicas das familias e demais
variaveis foram obtidas através de questionario especifico. As informagdes
socioecondmicas contemplavam a renda familiar, nimero de pessoas na familia, ocupagdo
do chefe da familia, sexo do chefe da familia, presenca de bens e servigos no domicilio,

participagdo em programas de distribuicao de alimentos e de transferéncia de renda.

4.4 Analise dos dados
4.4.1 Descrigao das variaveis
4.4.1.1 Estado nutricional

A Organiza¢do Mundial de Saude (WHO, 1995) recomenda a utilizagdo dos indices
estatura-para-idade e IMC por idade para a avaliagdo do estado nutricional de adolescentes.
A utilizagdo da antropometria para avaliar o estado nutricional de adolescentes tem
limitagdes devido a variabilidade da velocidade de crescimento ¢ das dimensdes corporais
que s3o dependentes do processo de maturacdo sexual. Entretanto, o uso do IMC para
avaliar o estado nutricional de adolescentes, ¢ amplamente difundido, pois apesar de variar
com a idade e com a maturacdo sexual, apresenta boa correlagdo com a adiposidade em
adolescentes (DEURENBERG et al., 1991; HIMES e DIETZ, 1994; LAZARUS et al.,
1996; MEI et al., 2002).

O déficit de peso foi baseado no ponto de corte, percentil abaixo de cinco (P<5), do
IMC por idade, segundo sexo, proposto pela OMS (1995), segundo a distribuicao de Must et al.
(1991).

O excesso de peso foi avaliado a partir dos pontos de corte de IMC propostos por Cole
et al. (2000) segundo sexo e idade. Esse estudo ¢ considerado de representatividade

internacional, pois utilizou dados de estudos populacionais que incluiram seis paises: Brasil,



42

Reino Unido, Holanda, Hong Kong, Singapura e Estados Unidos € os pontos de corte foram
definidos de acordo com os valores, a cada idade e sexo, correspondentes a 25kg/m” para
definir excesso de peso e, 30 kg/m” para definir obesidade, aos 18 anos.

Foram considerados eutrdficos os adolescentes que nao foram classificados com déficit
ou excesso de peso.

Para a avaliacdo do déficit de estatura, utilizou-se o indice estatura para idade (E/T),
considerando o ponto de corte de -2 score z, segundo o critério de Kuczmarski et al. (2002),
segundo a distribuicdo de referéncia do Centers for Disease Control and Prevention —
CDC (2000).

O estado nutricional foi considerado variavel de desfecho quando associado a

inseguranca alimentar.

4.4.1.2 Inseguranga alimentar
A inseguranca alimentar foi avaliada segundo duas categorias: “Seguranca alimentar” e
“Inseguranca Alimentar” (Inseguranca alimentar leve, moderada e grave). A inseguranga
alimentar, foi considerada varidvel de desfecho, quando associada aos indicadores

socioeconOmicos.

4.4.1.3 Categorizagdo de co-variaveis
Consideraram-se dois grupos etarios para as analises (12 a 14,9 anos e 15 a 18,9 anos) e
SEXO0.
Através de questionario estruturado, avaliou-se a participagdo das familias em
programas de doagdo de alimentos de entidades filantropicas ou ndo. Também foi questionada a
participacao em programa oficial de transferéncia condicionada de renda (Bolsa familia, Vale-

gas, Bolsa alimentagdo, Bolsa escola).
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A densidade familiar foi categorizada de forma a separar as familias em duas categorias:
aquelas com até trés integrantes e, aquelas compostas por quatro ou mais membros (a mediana
do nimero de individuos em cada familia foi quatro). Também com relagdo a composic¢ao
familiar, avaliou-se a presenca de criangas menores de cinco anos no domicilio.

Estimou-se a renda familiar per capita, somando-se o rendimento mensal de todos os
membros da familia e dividindo pelo nimero de moradores do domicilio. A renda per capita foi
categorizada inicialmente em fragdes do saldrio minimo (SM): menor que 0,25 SM, maior ou
igual a 0,25 e menor que 0,5 SM, maior igual a 0,5 e menor que 0,75 de SM, maior ou igual a
0,75 e menor que 1,00 SM, maior ou igual a 1 e menor que 2 SM e maior ou igual a 2 SM. Para
as analises univariada e bivariada, a variavel renda foi tratada de forma dicotomica: (a) menor
que 0,5 SM e maior ou igual a 0,5 SM. O valor do salario minimo a época era de R$300,00.

O grau de escolaridade do chefe da familia foi categorizado em: (a) menor que oito anos
de estudo; (b) maior ou igual a oito anos de estudo, considerando que oito anos refere-se ao
ensino fundamental completo.

As familias foram classificadas em classes socioecondmicas segundo o critério proposto
pela Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP — responsavel pela elaboragdo do
Critério de Classificacao Econdmica Brasil, que classifica as familias nas classes A, B, C,D e E
(ABEP, 2003). Para tanto, consideraram-se as seguintes variaveis: a presenga de determinados
bens no domicilio (televisio em cores, radio, banheiro, automovel, empregada mensalista,
aspirador de pd, maquina de lavar, videocassete e/ou DVD, geladeira, freezer) e a escolaridade
do chefe da familia. Esta ultima foi obtida para 60% dos domicilios, por isso o niimero de
familias classificadas pelo critério da ABEP foi menor (n=314) que o niimero total de familias

avaliadas (n=523).
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4.4.2 Andlise estatistica
Para descrever o estado nutricional foram estimadas as propor¢des de adolescentes com
baixo peso, excesso de peso e déficit estatural, segundo as categorias de inseguranga alimentar e
as caracteristicas socioeconomicas. A associagdo entre variaveis dependentes ¢ independentes
foi estimada pelo teste do qui-quadrado, considerando associagdo estatisticamente significativa
quando o valor de p for <0,05.
A andlise dos dados foi realizada através dos softwares SPSS v. 13, Epi-info v. 3.3.2 ¢

SAS 9.0.

4.5 CONSIDERACOES ETICAS

O presente projeto foi aprovado pelo comité de Etica e Pesquisa da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (CEP — IMS 02/2004) (ANEXO1).

No momento da entrevista domiciliar, os responsaveis pelos adolescentes foram
esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa, receberam informacdo sobre todos os
procedimentos que seriam realizados; também foi explicado que a participagdo era voluntaria e
esclareceu-se quanto a utilizagdo e publicacdo dos resultados, tendo sido assegurado que nao
seria revelada publicamente a identidade de nenhum participante. Apresentou-se o termo de
consentimento esclarecido, em atendimento a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude / Ministério da Saude em duas vias: a primeira, assinada pelo participante, permanece

como documentagao da pesquisa; e a segunda, foi entregue ao participante (ANEXO 2).
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RESUMO

A inseguranca alimentar estabelece-se quando algum membro da familia tem
acesso prejudicado a alimentos em quantidade suficiente e de boa qualidade. O
desenvolvimento de instrumentos para a mensuragdo desse fenomeno tornou-se alvo de
governos ¢ sociedade civil. Os Estados Unidos foram pioneiros no desenvolvimento de um
questionario valido para avaliar a situacdo da inseguranga alimentar na populagdo desse
pais, tanto em nivel nacional quanto regional. Os esfor¢os desse pais resultaram no
desenvolvimento da Household Food Security Scale Measure, questiondrio composto por
18 questdes que avalia a percepgdo da inseguranga alimentar da familia. Alguns paises tém
se apropriado desse instrumento, realizando estudos de adaptacdo e validacdo para a
realidade de sua populacdo. O objetivo deste estudo foi revisar investigagdes que
adaptaram e validaram esse questionario em diversas culturas. Realizou-se busca nas bases
de dados Pubmed e Lilacs. Na base do Pubmed utilizou-se a combinagdo dos termos food
security / insecurity, scale, measurement, validity ¢ validation. Na base do Lilacs foram
empregados 0os mesmos termos, ¢ seus correspondentes em espanhol ¢ em portugués.
Foram incluidos nesta analise 10 artigos que analisaram a adaptacdo do HFSSM. Os
resultados mostram que os estudos de validagdo foram desenvolvidos em regides onde a
maioria da populacdo tem condigdes socioecondmicas desfavordveis. De modo geral, as
investigagdes concluem que o instrumento em questdo ¢ valido para avaliar a situagdo de

inseguranga alimentar
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Introducéo

A Organizagdo das Nagdes Unidas para a Agricultura e Alimenta¢do (FAO)
considera que a seguranca alimentar familiar ocorre quando todos os individuos tém,
durante todo o tempo, acesso fisico, econdmico e social a alimentagao suficiente, segura e
nutritiva, que satisfaca seus requerimentos diarios para uma vida ativa e saudavel e que
atenda as preferéncias alimentares (FAO, 2007).

Por outro lado, a inseguranga alimentar familiar ¢ estabelecida quando algum
membro da familia ndo tem acesso a alimentos adequados, seguros e nutritivos que
propiciem crescimento e desenvolvimento normais, além de vida ativa e saudavel (FAO,
2007).

De acordo com a FAO, 854 milhdes de pessoas em todo o mundo ndo tém acesso a
alimentos em quantidades suficientes. Porém, mais de 96% dos famintos vivem em paises
em desenvolvimento, por exemplo, cerca de 205 milhdes estio na Africa Sub-Saariana e
outros 524 milhdes habitam o sul da Asia. A FAO assinala que a situagdo de fome nao
acompanhou o crescimento da economia mundial; na década de 1990, quando a pobreza
global reduziu-se em 20% e o niimero de famintos aumentou em 18 milhdes de pessoas
(WEBB, 2003).

No Brasil, um pais marcado por profundas desigualdades sociais, estima-se que a
pobreza extrema atinja 21,7 milhdes de individuos, que sobrevivem com renda familiar per
capita inferior a um quarto de saldrio minimo nacional, que equivale, em valores de
novembro de 2007 a cerca de um dolar americano por dia (IPEA, 2007).

Durante as ultimas décadas, o dimensionamento da inseguranca alimentar em
diversos paises tem sido realizado através de quatro métodos considerados indiretos: (a) a
folha de balanco de alimentos, (b) pesquisas de orgamentos familiares, (c) a avaliagdo do

consumo alimentar de individuos e (d) a avaliacdo do estado nutricional utilizando dados
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antropométricos (FAO, 2002).

A folha de balango de alimentos ¢ um método que estima a disponibilidade de
alimentos para os paises, baseando-se em dados anuais de producdo e importagdo de
alimentos, a quantidade desses alimentos que ndo ¢ identificada nas estatisticas de
exportagdo, utilizacdo pela industria e perdas no transporte ¢ armazenamento de alimentos
¢ considerada como disponivel para o consumo humano. Esta ¢é, entdo, dividida pelo
nimero de habitantes do pais, o que permite calcular a disponibilidade de energia e
nutrientes per capita. Sua principal vantagem é que essa metodologia ¢ empregada
praticamente por todos os paises e ¢ bastante utilizada para a comparagao entre paises ¢ ao
longo do tempo. Entretanto, ndo reflete o consumo alimentar real da populacdo e ndo
possibilita a identificagdo de grupos com maior risco de inseguranga alimentar (FAO,
2002).

As pesquisas de or¢amento familiar avaliam o gasto da familia com alimentagao.
Com essa informagdo ¢ possivel estimar a disponibilidade de alimentos com grau de
agregacdo mais detalhado, que é o domicilio, porém nao permite reconhecer consumo
individual. Além disso, o crescente habito do consumo alimentar fora da casa tem
representado uma restri¢ao para a sua utilizacao (FAO, 2002).

A avaliagdo do consumo alimentar de individuos, em geral, ¢ mais confiavel na
estimativa da deficiéncia de energia e permite a comparagdo entre grupos da populagao.
Porém, trata-se de método de custo elevado que necessita de mao-de-obra especializada e
recursos sofisticados para o tratamento e analise dos dados, limitando sua utilizagdo (FAO,
2002).

A avaliagdo antropométrica ¢ a medi¢do do tamanho, propor¢cdo e composi¢ao
corporais, identificando os disturbios nutricionais que podem ser causados tanto pela

inseguranga alimentar quanto pelo estado de saide do individuo. Tem custo baixo e
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permite monitoramento do estado nutricional tanto para grupos da populagao quanto para
individuos, contudo ndo ¢ indicador direto da inseguranga alimentar, pois pode ser
influenciado por outros fatores como doencgas, heranga genética e estilo de vida (FAO,
2002).

Para suprir a necessidade de um indicador direto da inseguranga alimentar, agéncias
do governo, pesquisadores e organizacdes nao-governamentais norte-americanas
desenvolveram alguns instrumentos que incorporassem a percep¢do da inseguranca
alimentar, a sua gravidade, assim como as suas repercussdes na dinamica familiar. Esses
instrumentos incluiam questdes relacionadas ao acesso, a qualidade e a quantidade de
alimentos no domicilio. A sua evolugdo levou ao desenvolvimento do Household Food
Security Scale Measure — HFSSM, o qual vem sendo adaptado e¢ validado em diversos
paises, inclusive no Brasil.

Dada a extensdo do problema da fome no mundo, o desenvolvimento de um
instrumento de baixo custo, de facil aplicagdo e analise, que englobe questdes que sdao
reconhecidamente universais no dimensionamento da inseguranca alimentar e permita a
comparabilidade dos resultados entre grupos populacionais ¢ o acompanhamento de sua
evolucdo ao longo do tempo ¢ relevante para a elaboragdo de estratégias de enfrentamento
da fome nos diversos contextos socioecondmicos em que esse fendmeno ¢ produzido
(HAMILTON, 1997b). Este artigo pretende compilar e analisar os estudos desenvolvidos
para adaptar e validar instrumentos de mensuracdo da seguranca alimentar baseados na da

Household Food Security Scale Measure.

Material e Métodos
Para a identificagdo de artigos que relatam estudos de adaptacdo e validacdo de

metodologias de avaliagdo de inseguranca alimentar baseadas no HFSSM, realizou-se
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busca nas bases de dados Pubmed e Lilacs. Na base do Pubmed utilizou-se a combinagao
dos termos food security / insecurity, scale, measurement, validity e validation. Na base do
Lilacs foram empregados os mesmos termos, € seus correspondentes em espanhol e em
portugués. A pesquisa ndo restringiu o periodo de publicagio.

Dedicou-se uma se¢do especifica relatando o processo de adaptacdo e validacao
dessa escala no Brasil.

Desenvolvimento de escalas de percepgado da inseguranca alimentar

Nos Estados Unidos, desde os anos de 1960, as agéncias do governo, pesquisadores
e organizagdes sem fins lucrativos tém desenvolvido pesquisas para definir uma medida da
fome e estimar a extensao do problema nesse pais (NAP, 2006).

No final da década de 1970, uma questdo sobre seguranca alimentar foi incluida no
Nationalwide Food Consumption Survey conduzida pelo United States Department of
Agriculture — USDA. Na década de 1980, outras questdoes foram adicionadas ao inquérito
National Health and Nutrition Examination Survey, conduzido regularmente pelo
Department of Health and Human Services — DHHS (BRIEFEL; WOTEKI, 1992).

No inicio da década de 1980, a atencdo publica dada a fome e o interesse de varios
setores da sociedade na mensuragdo da prevaléncia desse fendmeno na populagdo norte-
americana levou o governo dos Estados Unidos a instituir a Task Force on Food Assistance
— TFFA, a qual tinha o objetivo de examinar os programas de assisténcia a alimentacao.

A partir de 1984, com a publicagdo do relatério desenvolvido pela TFFA, os
empreendimentos para desenvolver e implementar instrumentos destinados a dimensionar
a gravidade e a extensdo da fome nos Estados Unidos ganharam for¢a. Dentre os estudos
realizados nessa €poca destacam-se os estudos de Radimer et al. (1990) e Wehler et al.
(1992) que se preocuparam em estabelecer um conjunto de questdes validas e confiaveis

sobre a inseguranca alimentar que seria incluido nos estudos de base populacional
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(KENNEDY, 2003; NAP, 2006).

Radimer et al. (1992) realizaram estudo para avaliar a inseguranga alimentar em
mulheres residentes na cidade de Nova lorque, Estados Unidos, aplicando técnicas da
pesquisa etnografica. Coincidentemente, no mesmo periodo, Wolfe et al. (1996) realizaram
estudo similar em Quebec, Canada. Essas pesquisas identificaram similaridades nos
resultados: o sentimento de ansiedade e preocupacdo com a escassez de alimentos no
domicilio foi considerado um indicador da inseguranga alimentar.

A gravidade da inseguranca alimentar evoluia com a diminuicdo efetiva da
quantidade e da variedade dos alimentos disponiveis no domicilio, passando pela redugao
da quantidade de alimento ingerido em cada refeicdo, chegando a omissao de refeigdes.
Outro aspecto observado foi que os pais protegiam seus filhos da inseguranca alimentar, ou
seja, a evolugdo da gravidade da insuficiéncia de alimentos apresentava-se mais tardia
entre as criangas quando comparadas com os pais. Além disso, foi evidenciada a dimensao
psicologica da inseguranga alimentar, pelo relato e observacao de alienagdo social e perda
de auto-estima (RADIMER et al., 1992; WOLFE et al., 1996).

O estudo de Radimer et al. (1990) permitiu identificar 30 aspectos citados pelos
entrevistados que abordavam tanto a questao da ansiedade quanto ao acesso a alimentagao,
baixos estoques de alimentos, mudangas na quantidade e na qualidade dos alimentos e
numero e freqiiéncia de refeicdes. Esses aspectos foram ordenados de acordo com a
freqiéncia de sua ocorréncia. A partir desses aspectos, formou-se uma escala de
inseguranga alimentar com questdes que contemplavam todos os itens citados (HABICHT
et al.,2004).

O Community Childhood Hunger Identification Project hunger index — CCHIP
elaborou uma das primeiras escalas desenvolvidas para medir a fome em familias com pelo

menos uma crianga menor de 12 anos de idade. A escala ¢ composta de oito questdes que
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indicam se os adultos ou as criancas na familia sdo afetados pela insuficiéncia alimentar
devido a falta de recursos (WEHLER, 1994, FOOD RESEARCH AND ACTION
CENTER, 1995).

Para o desenvolvimento do indice, foram realizados grupos focais, avaliacdes de
especialistas e extensos pré-testes (WEHLER, 1994). A validade dessa escala foi avaliada
(WEHLER et al., 1992; WEHLER, 1994) ¢ foi evidenciada forte associagdo com variaveis
econdmicas, socio-demograficas e relacionadas aos problemas de satide em criangas
(LEIDENFROST; WILKINS, 1994; KLEINMAN et al., 1998; MURPHY et al., 1998).
Uma forma mais compacta da escala do CCHIP foi desenvolvida para ser empregada em
entrevistas pessoais (LEIDENFROST; WILKINS, 1994; OLSON et al., 1995).

Na década de 1990, dois eventos foram cruciais para o avango das pesquisas de
mensuragdo da inseguranca alimentar: o primeiro foi a edi¢do do National Nutrition
Monitoring and Related Act que foi aprovado e assinado pelo USDA e pelo DHHS. Esse
mecanismo legal determinou o desenvolvimento de instrumentos e metodologias
padronizados que pudessem ser utilizados em ambito nacional e local para a definicdo e
mensuracao da prevaléncia de inseguranca e insuficiéncia alimentar nos Estados Unidos.

Outro acontecimento relevante foi a publicacio de importante relatério sobre
insegurancga alimentar pelo American Institute of Nutrition, o qual apresentou conceito
claro de fome, baseado na literatura cientifica e na sua relagdo com a inseguranga
alimentar. Pela primeira vez foram apresentadas defini¢des, que podem ser consideradas
oficiais, de fome e inseguranga alimentar nos Estados Unidos (ANDERSON, 1990).

Em 1994, o USDA promoveu a primeira conferéncia sobre a mensuragdo da
seguranga alimentar. Foram discutidas as questdes propostas por Radimer et al. (1990) e
Wehler et al. (1992), dentre outras. Essa conferéncia resultou na escolha de 58 questdes

para avaliar a seguranca alimentar e os graus de gravidade da inseguranca alimentar a
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partir de propostas de diferentes autores (RADIMER et al, 1990; BASIOTIS, 1992;
RADIMER et al,, 1992; WEHLER et al, 1992; BURT, 1993; COHEN; BURT;
SCHULTE, 1993). Pela primeira vez o U.S. Bureau of the Census introduziu em um estudo
de base populacional um instrumento para mensurar a seguranga alimentar, que foi
denominado Food Security Supplement, com o objetivo de valida-lo para, posteriormente,
ser aplicado em pesquisas nos Estados Unidos (HAMILTON et al., 1997).

Nessa pesquisa, as questdes envolvendo a seguranga alimentar foram relacionadas
com dois periodos de referéncia, os tltimos 12 meses e os ultimos 30 dias. O suplemento
de segurancga alimentar foi aplicado em 44.730 familias. Para o desenvolvimento da escala,
foram desenvolvidas analises lineares ¢ nao-lineares, modelos preliminares de estimagao,
testes de variancia: testes de robustez e testes de confiabilidade (HAMILTON et al.,
1997a; HAMILTON et al., 1997b).

As analises revelaram melhor desempenho da escala que se referia aos ultimos 12
meses. O produto final resultou em um questionario com 15 questdes, adicionadas de trés
itens que abordam a freqiiéncia de ocorréncia dos eventos, que vem sendo utilizado nos
ultimos anos para avaliar a seguranca alimentar familiar e a fome entre membros da familia
nos Estados Unidos. Trata-se uma escala aditiva que permite avaliar o grau de
comprometimento da inseguranga alimentar e da experiéncia da fome no domicilio durante
os ultimos 12 meses. Para a elaboracdo da escala, cada resposta afirmativa significa um
ponto ¢ a soma dos pontos classifica a familia em: (a) seguranca alimentar, familias sem
evidéncias do problema, (b) inseguranca alimentar sem fome, familias que revelavam
preocupacgdo com a falta de alimentos e que realizavam ajustes no manejo da alimentacao
(exemplo, reducdo da qualidade da dieta), (c) inseguranga alimentar com fome, familias
em que a redugdo da ingestdo alimentar é observada entre os adultos num grau que eles ja

vivenciam a fome, (d) inseguranca alimentar com fome grave, familias que apresentam
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ingestdo de alimentos reduzida em criangas e adultos, com o relato de dias inteiros sem
alimentagdo devido a falta de recursos (HAMILTON et al., 1997a).

Os escores obtidos com essa escala, t€ém sido associados significativamente com a
renda, gastos semanais com alimentacdo e com a questdo de suficiéncia alimentar do
USDA (COHEN, 1999; OHLS, 1999). Tarasuk e Beaton (1999) encontraram forte
associacdo entre os resultados da escala e os niveis de ingestdo de nutrientes em uma
amostra de 145 mulheres de Toronto.

Quadro 1: Household Food Security Scale Measure — Adaptado de Bickel et al., 2000.

1. “We worried whether our food would run out before we got money to buy more.” Was
that often, sometimes, or never true for you in the last 12 months?

2. “The food that we bought just didn’t last and we didn’t have money to get more.” Was
that often, sometimes, or never true for you in the last 12 months?

3. “We couldn’t afford to eat balanced meals.” Was that often, sometimes, or never true for
you in the last 12 months?

4. In the last 12 months, did you or other adults in the household ever cut the size of your
meals or skip meals because there wasn’t enough money for food? (Yes/No)

5. (If yes to Question 4) How often did this happen—almost every month, some months
but not every month, or in only 1 or 2 months?

6. In the last 12 months, did you ever eat less than you felt you should because there wasn’t
enough money for food? (Yes/No)

7. In the last 12 months, were you ever hungry, but didn’t eat, because you couldn’t afford
enough food? (Yes/No)

8. In the last 12 months, did you lose weight because you didn’t have enough money for
food? (Yes/No)

9. In the last 12 months, did you or other adults in your household ever not eat for a whole
day because there wasn’t enough money for food? (Yes/No)

10. (If yes to Question 9) How often did this happen—almost every month, some months
but not every month, or in only 1 or 2 months?

(Questions 11-18 are asked only if the household included children age 0-18)

11. “We relied on only a few kinds of low-cost food to feed our children because we were
running out of money to buy food.” Was that often, sometimes, or never true for you in the
last 12 months?

12. “We couldn’t feed our children a balanced meal, because we couldn’t afford that.” Was
that often, sometimes, or never true for you in the last 12 months?

13. “The children were not eating enough because we just couldn’t afford enough food.”
Was that often, sometimes, or never true for you in the last 12 months?

14. In the last 12 months, did you ever cut the size of any of the children’s meals because
there wasn’t enough money for food? (Yes/No)

15. In the last 12 months, were the children ever hungry but you just couldn’t afford more
food? (Yes/No)

16. In the last 12 months, did any of the children ever skip a meal because there wasn’t
enough money for food? (Yes/No)
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17. (If yes to Question 16) How often did this happen—almost every month, some months
but not every month, or in only 1 or 2 months?

18. In the last 12 months, did any of the children ever not eat for a whole day because there
wasn’t enough money for food? (Yes/No)

Uma versao resumida da Household Food Security Scale Measure foi validada por
Blumberg et al. (1999). Essa versdo manteve apenas as questdes referentes aos adultos.
Restaram apenas seis itens da escala original, o que permitiria a seguinte classificacao:
seguranca alimentar, inseguranca alimentar sem fome e inseguranga alimentar com fome.
Utilizando os dados do Current Populaion Survey, os autores compararam os resultados da
prevaléncia da seguranca alimentar da escala original com a versao reduzida. Os resultados
mostraram que a escala resumida tinha forte concordancia com a escala condensada na
classificagdo de familias sem criangas (92,3%) e com criangas (82,8%). Além disso,
apresentou sensibilidade de 92,0% para todas as familias e de 99,7% naquelas com
criangas e, especificidade de 99,4% em todas as familias e de 99,3% naquelas com
criangas. Os autores concluiram que a escala resumida é uma ferramenta de uso potencial
em estudos populacionais e locais.

Em publicagdo do USDA, a escala foi revisada e sofreu pequenas modificagdes que
ndo alteraram o conteido do questionario original (BICKEL et al., 2000). O Household
Food Security Scale Measure — HFSSM — ¢ utilizado amplamente em estudos de base

populacional com a finalidade de acompanhamento da tendéncia da seguranga alimentar

nas familias americanas (NORD et al., 2002, 2003, 2004, 2005, 2006).

Resultados

Adaptacdao e validagdo do questionario de inseguranga alimentar norte-americano
(Household Food Security Scale Measure — HFSSM)

A busca nas bases Pubmed e Lilacs resultou em 15 artigos. Desses, trés adaptaram
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ou validaram instrumentos baseados na escala desenvolvida pelo CCHIP e dois a escala
Radimer/Cornell. Foram incluidos nesta analise 10 artigos que analisaram a adaptagdo do
HFSSM e estdo descritos no quadro 2. Trés desses estudos aplicaram o questionario
reduzido (Gulliford et al, 2004; Gulliford et al., 2005; Dastgiri et al., 2007) e sete o
questionario condensado adaptado (Perez-escamilla et al., 2004; Melgar-Quinonez et al.,
2005; Perez-Escamilla, 2005; Gulliford et al., 2006; Melgar-Quinonez et al., 2006; Sanusi
et al., 2006; Hackett ef al., 2007) e um estudo aplicou o questionario original (Derrickson
et al., 2000). O Modelo de Rasch (BOND, 2001) ¢ o estimador Alfa de Cronbach foram
empregados para avaliar a validade e a confiabilidade desse instrumento.

Os artigos relatam sete estudos desenvolvidos em paises do continente americano,
trés no continente asiatico, dois no continente africano € um na Oceania. Um estudo
avaliou o comportamento da escala no Havai, onde a maioria da populagdo tem origem na
Asia e nas Ilhas do Pacifico. Observou-se que os artigos foram publicados a partir do ano
2000.

Os parametros para avaliar o desempenho da escala, compreenderam o consumo
alimentar dos individuos, o gasto mensal com alimentagdo e as condigdes socioecondomicas
e de moradia.

Todos os autores concluiram que a escala foi valida para o reconhecimento da
situacdo da inseguranca alimentar das populagdes estudadas. Os estudos que utilizaram a
versao reduzida também encontraram boa validade (Gulliford et al, 2004; Gulliford et al.,
2005; Dastgiri et al., 2007). Alguns estudos avaliaram também que o questionario poderia

ser auto-preenchido (Gulliford et al., 2006).
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AUTOR/ | LOCAL |POPULACAO | INSTRUMENTO | PARAMETROS | PRINCIPAIS
ANO DE DE ESTUDO APLICADO AVALIADOS | CONCLUSOES
ESTUDO NA
VALIDACAO
Derrickson | Havai, 1664 familias Escala original Validade interna | Boa
etal., Estados e confiabilidade | confiabilidade e
2000 Unidos (Modelos de validade interna
Rash)
Gulliford | Trinidad e | 531 individuos | Escala reduzida Confiabilidade Boa
et al, 2004 | Tobago adaptada (Alfa de confiabilidade
Cronbach)
Perez- Campinas, | 125 familias Escala completa Confiabilidade Boa
escamilla | Brasil adaptada (Alfa de confiabilidade
etal., Cronbach)
2004
Gulliford | Trinidade | 193 Escala reduzida Confiabilidade Boa
etal., Tobago adolescentes adaptada (Modelos de confiabilidade
2005 Rash)
Melgar- Sierra de 107 maes de Escala completa Modelos de Boa validade
Quinonez | Manantlan, | escolares adaptada analises de
etal., Jalisco regressao
2005 multipla
Perez- Cidade do | 800 familias Escala completa Confiabilidade Boa
Escamilla, | México, adaptada (Alfa de confiabilidade
2005 México Cronbach)
Gulliford | Trinidad e | Pais de 3858 Escala completa Confiabilidade Boa
etal, Tobago escolares adaptada (Alfa de confiabilidade
2006 Cronbach)
Melgar- Bolivia, 1006 familias | Escala completa Confiabilidade Boa
Quinonez | Burkina adaptada (Modelos de confiabilidade
etal., Fasso, Rash)
2006 Reptiblica
das
Filipinas
Sanusi et | Ibadan/ 482 familias Escala completa Confiabilidade Boa
al., 2006 Lagos, adaptada (Alfa de confiabilidade
Nigéria Cronbach)
Dastgiri et | Ira 300 individuos | Escala reduzida Sensibilidade, Boa
al., 2007 adaptada especificidade e | sensibilidade,
acuracia especificidade e
acuracia.
Hackett et | Equador 52 familias Escala completa Confiabilidade Boa
al., 2007 rurais adaptada (Modelos de confiabilidade
Rash)
Havai

Derrickson et al.

(2000) avaliaram a confiabilidade e a validade do HFSSM no
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Havai, onde a maioria da populagio ¢ originaria das Ilhas do Pacifico e da Asia. O estudo
avaliou o grau de inseguranca alimentar de 1664 familias. Apds uma série de testes de
validade, os autores concluiram que a escala teve um bom desempenho na mensuragao da
inseguranga alimentar no Havai, como no restante dos Estados Unidos.

México

No Meéxico foram desenvolvidos dois estudos. O primeiro, um inquérito
populacional na Cidade do México, em 2003, com amostra representativa de 800 familias
foi utilizada versdao adaptada do instrumento HFSSM. A prevaléncia de inseguranga
alimentar estimada foi de 58%. Nos domicilios que incluiram criangas e adolescentes, o
valor do estimador Alfa de Cronbach foi de 0,92. Encontrou-se associa¢do inversa
estatisticamente significativa entre o estrato socioecondmico ¢ a gravidade da inseguranga
alimentar (p<0,001) e, entre esta e a probabilidade de consumir diariamente frutas,
verduras, carnes e laticinios (p<0,001). Os autores concluiram que essa escala ¢ valida para
ser aplicada na Cidade do México (PEREZ-ESCAMILLA et al, 2005 in PEREZ-
ESCAMILLA, 2005).

Outro estudo, desenvolvido na provincia de Jalisco, Melgar-Quifionez et al. (2005),
utilizaram grupos focais para a adaptacdo e validagdo do HFSSM. Participaram da
pesquisa 107 maes de criangas em idade escolar. A inseguranga alimentar apresentou
associagdo inversa a disponibilidade de alimentos processados, ricos em agucar refinado,
de origem animal e lacteos (p< 0,05). Além disso, a inseguranga alimentar também foi
associada a variedade da dieta (r=-0,23, p<0,02), mantendo-se essas associagdes em
modelos multivariados. Os autores concluiram que o HFSSM ¢ um instrumento valido para
a avaliag@o da inseguranca alimentar nas areas rurais de Jalisco.

Bolivia, Burkina Fasso e Republica das Filipinas

Melgar-Quifionez et al. (2006) avaliaram a correlagdo entre uma versdo resumida
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do questionario HFSSM reduzido (as questdes referentes a inseguranca alimentar de
criangas foram excluidas) e o consumo familiar per capita diério, através do Living
Standards Measurement Study, desenvolvido pelo Banco Mundial (The World Bank,
2000). Os questionarios foram adaptados a realidade de cada pais estudado e grupos focais
foram desenvolvidos para avaliar a compreensdo das questdes. Foram avaliadas em torno
de 330 familias em cada pais investigado. A inseguran¢a alimentar apresentou associagao
com 0s gastos com alimentos per capita, gastos com alimentos de origem animal, vegetais,
6leos e gorduras (p<0,05). Os autores concluiram que o HFSSM foi valido para identificar
as familias nos diversos graus de inseguranca alimentar nos locais estudados.

Nigéria

Sanusi et al. (2006) aplicaram na integra o HFSSM em 482 familias cujos chefes
eram professores de escolas publicas e privadas de Lagos e¢ Ibadan. As analises de
confiabilidade foram realizadas a partir do estimador Alfa de Cronbach (0,887). A
inseguranga alimentar foi observada em 74,1% das familias estudadas. Os autores
concluiram que a escala foi véalida e recomendaram o uso do HFSSM em um estudo
nacional.

Trinidad e Tobago

Gulliford et al. (2004) avaliaram a confiabilidade e a validade do HFSSM reduzido
em 531 individuos de 286 familias na regido central e norte em Trinidad (Trinidad e
Tobago). A correlagdo dos itens variou entre 0,52-0,79 e o alfa de Cronbach foi 0,87. Os
autores concluiram que a forma reduzida da HFSSM deu respostas validas e confidveis.
Outro estudo avaliou a confiabilidade e a validade da forma reduzida do HFSSM quando
auto-respondida por adolescentes. Foram avaliados 1903 adolescentes de uma amostra
representativa de 29 escolas de Trinidad e Tobago. A inseguranga alimentar foi observada

em 22% (n= 419) dos entrevistados. Os escores de correlacdo dos itens variaram de 0,44 a
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0,58. O alfa de Cronbach foi de 0,77. Os autores concluiram que esse instrumento ¢ valido
para ser auto-respondido por adolescentes (GULLIFORD et al., 2005).

Gulliford et al. (2006) adaptaram e validaram o questiondrio do HFSSM para ser
auto-preenchido em Trinidad e Tobago. Pais de 3858 escolares (1850 meninos e 2008
meninas) de 4 a 12 anos de idade de Trindade e Tobago, preencheram o questionario. Para
os dez itens que se referem aos adultos, encontrou-se Alfa de Cronbach de 0,915 e para as
oito questdes que se referem as criangas, o valor de 0,818. Os autores observaram que as
18 questdes poderiam ser aplicadas na populacdo de Trinidad e Tobago para permitir a
distin¢do entre inseguranga alimentar moderada e grave, além da situagdo de inseguranga
alimentar de adultos e criancas. Foi observada maior prevaléncia de inseguranca alimentar
na populacdo de Trinidad e Tobago (26%) quando comparada a norte-americana (11%).

Equador

Hackett et al. (2007) avaliaram a validade do HFSSM a partir de sua correlagao
com o suprimento alimentar e caracteristicas demograficas da familia. Foram investigadas
52 familias rurais equatorianas. Foram excluidas as questdes que avaliavam a freqiiéncia
de ocorréncia dos eventos. A inseguranca alimentar apresentou associagdo com a
escolaridade materna em todas as familias e naquelas com criangas (p<0,01) e com a idade
materna (p<0,05). O grau de inseguranga alimentar também foi inversamente associado
com o suprimento de alimentos da familia, como vegetais (p=0,001), gorduras (p=0,003),
produtos processados (p=0,01), lanches (p=0,01), bebidas (p=0,02), carnes (p=0,03) e
legumes (p=0,04). O desenvolvimento de modelos estatisticos permitiu aos autores
concluir que a versdo adaptada do HFSSM foi uma ferramenta vélida e pode ser utilizada

na avaliagdo e monitoramento da inseguranga alimentar em areas rurais do Equador.

Qe

Ir

Dastgiri et al. (2007), avaliaram a sensibilidade e a especificidade do questionario
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reduzido no Ird. Foram avaliados 300 individuos em Asadabadi, nordeste do Ird. Foi
avaliado o consumo alimentar através de trés recordatérios de 24 horas. Os autores
consideraram situa¢cdo de fome quando os participantes apresentavam ingestdo inadequada
de energia, proteina, calcio, vitamina A e Bj,. A prevaléncia de fome foi verificada em
26% dos participantes ¢ em 42% observou-se déficit de macro e micronutrientes. A
freqliéncia da inseguranca alimentar foi de 32%. A forma reduzida do questionario quando
comparada a prevaléncia de fome, apresentou sensibilidade de 98,7%, especificidade de
85,5% e acuracia de 89%. Por outro lado, quando comparado a ocorréncia de deficiéncia
nutricional, verificou-se sensibilidade de 23,5%, especificidade de 96,9% e acuracia de
56,3%. Os autores concluiram que a forma reduzida do HFSSM pode ser utilizada para
avaliacdo da inseguranca alimentar e da adequagdo da ingestdo de energia na regido
pesquisada.

Brasil

No Brasil, em 1985, o Ministério da Agricultura elaborou uma proposta de “Politica
Nacional de Seguranca Alimentar”, cujos objetivos eram a auto-suficiéncia nacional na
produgdo de alimentos e suprimento das necessidades alimentares da populagdo, além da
criacdo de um Conselho Nacional de Seguranca Alimentar (CONSEA), que seria presidido
pelo Presidente da Republica e composto por ministros do Estado e representantes da
Sociedade Civil (VALENTE, 2002). De acordo com o CONSEA (2004), seguranca
alimentar e nutricional (SAN) ¢ “o acesso regular e permanente a alimentos de qualidade,
em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais,
baseado em praticas alimentares promotoras de satde, que respeitem a diversidade cultural
e que sejam social, econdmica e ambientalmente sustentaveis”.

Entretanto, até recentemente ndo se dispunha de instrumento validado para o

dimensionamento ¢ o monitoramento da inseguranca alimentar que pudesse subsidiar a
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elaboragdo e avaliacao de politicas e programas voltados para a alimentacao.

Segall-Corréa et al., (2004) adaptaram o HFSSM revisado por Bickel et al. (2000) e
desenvolveram estudo para a sua validagdo entre 2003 e 2004, em populag¢des urbanas e
rurais de Campinas-SP, Brasilia-DF, Jodo Pessoa-PB, Manaus-AM ¢ Cuiaba-MT. Essas
cidades foram escolhidas a fim de representarem contextos econdmicos, sociais e culturais
distintos. Este processo de validagdo tinha por objetivo garantir que o significado de cada
pergunta fosse compreendido pela populagdo brasileira, ¢ que se construisse um
instrumento valido, para uso nacional, capaz de capturar os distintos graus de inseguranga
alimentar.

A pesquisa foi realizada em duas fases. A etapa qualitativa, realizada entre abril e
julho de 2003, foi feita a partir da realizagdo de grupos focais. Além disso, foram
realizados painéis com especialistas em cada estado, para adaptagdo do questionario
original. Essa fase deu origem a 15 questdes que comporiam o questionario. Algumas
adaptacdes foram propostas, como a modificacdo do periodo de referéncia de 12 meses
para trés meses ¢ a substituicdo do termo “alimentagdo balanceada” por “alimentacio
saudavel e variada”. A etapa quantitativa foi realizada a partir de entrevistas domiciliares
com amostras intencionais como intuito de representacdo de quatro estratos sociais (classe
média, média baixa, pobre e muito pobre).

Prosseguiu-se as analises de validade do questiondrio, tendo-se observado alta
validade interna (Alfa de Chronbach=0,91-0,94) e a consisténcia interna da escala
(validade psicométrica) foi avaliada a partir do estimador Alfa de Chronbach que variou de
0,87 a 0,95, assumindo-se que a escala é valida. A validade preditiva (validade externa)
global do questiondrio, também considerada elevada, foi realizada a partir da comparagao
dos graus de inseguranga alimentar com os indicadores de renda e o consumo de alimentos

no meio urbano e, no meio rural. Além da renda e do consumo de alimentos foram
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utilizados indicadores sociais construidos a partir das caracteristicas da producao rural
produgdo para autoconsumo, categorias sociais de trabalhadores, definidas a partir da sua
forma de relagio com a terra (SEGALL-CORREA et al., 2004). Ao final, o estudo de
validagdo concluiu que a adaptagdo do questionario resultou em um instrumento de alta
validade e consisténcia internas e boa capacidade preditiva, considerando o questionario de
facil aplicagdo, adequado para a avaliagdo da inseguranca alimentar em familias
brasileiras, denominando-o Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (SEGALL-
CORREA et al., 2004).

A Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar foi utilizada em estudo de base
populacional que avaliou cerca de 140.000 domicilios, em amostra representativa de todas
as Unidades da Federacdo. Trinta e cinco por cento dos domicilios particulares estimados
pela PNAD residiam em situagdo de inseguranca alimentar.

Essa escala também tem sido aplicada em nivel regional para a avaliagdo da
situagdo de inseguranga alimentar de populagdo indigena (FAVARO et al., 2007), em
familias com idosos (MARIN-LEON et al., 2005) ¢ em familias com criangas
(PIMENTEL, 2007)

Discusséo

Este trabalho apresenta uma revisao dos estudos que apresentaram resultados sobre
a adaptagdo e validacdo da Household Food Security Scale Measure em diversas culturas.
Os trabalhos analisados referem-se a estudos desenvolvidos em regides onde a maioria da
populacdo tem condig¢des socioecondmicas desfavoraveis. De modo geral, as investigagdes
concluem que o instrumento em questdo ¢ valido para avaliar a situa¢do de inseguranga
alimentar.

O HFFSM ¢ um instrumento objetivo que avalia a percep¢do da inseguranga

alimentar, que estd suscetivel a avaliacdo do entrevistado, entretanto ¢ um método que
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dimensiona diretamente o objeto de interesse capturando, também, as dimensdes
psicolégicas da inseguranga alimentar. E tido como instrumento de baixo custo e de facil
aplicacao (FAO, 2002).

No Brasil, onde a fome ¢ a inseguranga alimentar fazem parte da agenda politica,
econdmica e social, observa-se a necessidade de um instrumento que dimensione a
situacdo de inseguranc¢a alimentar da populacio e que seja utilizado para o monitoramento
e avaliagdo de politicas publicas. Dessa forma, a escala adaptada e validada para o Brasil
foi um passo importante no monitoramento, desenvolvimento e avaliagdo dos programas
assistenciais, podendo indicar areas e parcelas da populacdo de maior risco, melhorando a
focalizagdo dos programas.

Algumas limitagdes desse instrumento tém sido apontadas: a escala de inseguranga
alimentar ndo capta todas as dimensdes possiveis desse fendmeno, limitando-se a questao
do acesso. Também ndo registra se o alimento consumido ¢ adquirido por meios
socialmente aceitaveis. Como a escala original se refere aos ultimos doze meses, a familia
que ¢ considerada em situagdo de inseguranga alimentar pode ndo viver essa condi¢do no
momento da aplicagdo do questionario. Além disso, de acordo com Bickel et al. (2000), os
pontos de corte utilizados podem incorrer em erro de classificagao.

Portanto, a utilizacdo cuidadosa, a devida adaptacdo ¢ um processo de validacao
criterioso dessa escala em outros paises podem produzir um instrumento capaz de avaliar a
fome e a inseguranca alimentar de forma direta.

Os resultados mostram que o questionario desenvolvido pelo USDA pode ser
adaptado e validado em outras culturas. Dessa forma, é possivel que esse questionario
tenha aplicabilidade universal e seja valido para a mensuragdo do problema da fome,
fornecendo possibilidade de comparacdo entre os paises ¢ acompanhamento da evolugao

da situagdo de inseguranca alimentar ao longo do tempo.
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Resumo

O objetivo deste trabalho foi avaliar a associagdo entre condi¢des socioecondmicas,
inseguranga alimentar familiar e estado nutricional de adolescentes de 12 a 18 anos de
idade de Campos Eliseos - Duque de Caxias, Rio de Janeiro, Brasil. Os dados referem-se a
estudo de base populacional, desenvolvido em 2005, utilizando amostra probabilistica por
conglomerados, que investigou 523 adolescentes (92% do tamanho amostral inicialmente
estimado). As informagdes sobre as varidveis socioecondmicas foram obtidas através de
questionario estruturado. A inseguranga alimentar foi analisada a partir da Escala Brasileira
de Inseguranca Alimentar e o estado nutricional foi avaliado por meio do indice de massa
corporal (peso/estatura®) e do indice estatura—para—idade. Utilizou-se o teste qui-quadrado
para estimar a associagdo entre as variaveis, considerando-se significativos valores de p<0,05.
A inseguranca alimentar familiar foi relatada por 59,9% das familias dos adolescentes e
apresentou-se associada com a participagdo em programa de transferéncia de renda oficial, a
renda familiar per capita, a escolaridade do chefe da familia e a presenca de criangas no
domicilio. Nao se observou associagdo entre as variaveis socioeconOmicas, a situacdo de
seguranga alimentar ¢ o estado nutricional dos adolescentes. Entretanto, a propor¢do de
adolescentes com excesso de peso entre as familias com inseguranga alimentar era elevado
(20,1%). Os resultados sugerem a relevancia de estudos que privilegiem a compreensdo do
fenomeno do excesso de peso em situagao de caréncia de alimentos.

Palavras-chave: inseguranga alimentar, estado nutricional, adolescentes, condigdes

socioecondmicas.
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Abstract

This paper aims to evaluate the association between socioeconomic situation, food
insecurity and nutritional status among adolescents from 12 to 18 years old living in
Campos Eliseos, in the municipality of Duque de Caxias, Rio de Janeiro, Brazil. The data
was obtained in a population-based survey, carried out in 2005, using a probabilistic
cluster sample, which examined 523 adolescents (representing 92% of the estimated
sample size). Socioeconomic information was obtained by structured questionnaire. Food
insecurity was analyzed by the Food Insecurity Brazilian Scale and the nutritional status
was assessed by the body mass index (weight/stature’) and the stature-to-age index. Chi-
square test was applied to estimate the association among the variables, considering
significant when p-value was under 0.05. Food insecurity in the household was associated
with the participation in program of conditioned cash transfer, family per capita income,
educational level and gender of family head and the presence of children under five years
old in the household. There was no association between socioeconomic variables, food
insecurity and nutritional status. Although, the proportion of adolescents with overweight
among the families reporting food insecurity was significant (20.1%). The results suggest
the need of developing studies in order to understand the phenomenon of overweight in

situations of food deprivation.

Key words: insecurity food, nutritional status, adolescents, socioeconomic

conditions.
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Introducéo

A seguranga alimentar ¢ um aspecto fundamental para o desenvolvimento humano.
Como parte das estratégias para a superacdo da inseguranga alimentar inclui-se a
elaboracdo de indicadores para sua mensuragdo e monitoramento na populagdo. O
Departamento de Agricultura dos Estados Unidos da América desenvolveu um instrumento
para avaliar a percep¢do familiar da inseguran¢a alimentar (BICKEL et al., 2000), o qual
vem sendo adaptado e validado em diferentes paises (LORENZANA; SANJUR, 1999;
DERRICKSON et al., 2000; DELLOHAIN; SANJUR, 2000; MELGAR-QUINONEZ et
al., 2004), inclusive no Brasil, onde se denomina Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA). Essa escala classifica as familias em trés graus de inseguranca
alimentar (leve, moderada e grave), e tem demonstrado ser uma ferramenta adequada para
uso em estudos populacionais (SEGALL-CORREA et al., 2004).

Em 2004, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ambito da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), avaliou, em escala nacional, a
inseguranca alimentar das familias utilizando a EBIA e estimou que 35% dos domicilios
brasileiros sofrem com a inseguranca alimentar (IBGE, 2006a).

A inseguranca alimentar associa-se as condigdes de vida, de modo geral, e a renda,
em particular (PESSANHA, 2002; VALENTE, 2002; FREITAS, 2005), e ¢ capaz de gerar
prejuizos ao crescimento e ao desenvolvimento em adolescentes (KLEINMAN et al.,
1998; OLSON, 1999; CASEY et al., 2001; ALAIMO et al., 2001a; ALAIMO et al.,
2001b; ALAIMO et al., 2001c; ALAIMO et al., 2002; STOMER; HARRISON, 2003;
COOK et al., 2004; ASHIABI, 2005).

Alguns estudos tém avaliado a associagdo da inseguranca alimentar e o estado
nutricional de adolescentes (ALAIMO et al., 2001a; CASEY et al., 2001; MATHESON et

al., 2002; JONES et al., 2003; KLEINMAN et al., 2003; BHATTACHARYA et al., 2004;
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BARTFELD; DUNIFON, 2005; GULLIFORD et al., 2005; CASEY et al., 2006).
Entretanto, busca realizada nas bases de dados Medline e Lilacs em setembro de 2007, ndo
revelou nenhum trabalho avaliando a relagdo entre a situagdo de seguranga alimentar e o
estado nutricional de adolescentes brasileiros. Este estudo buscou descrever a associa¢ao
entre inseguran¢a alimentar com condig¢des socioecondmicas das familias e com a situagao
nutricional de adolescentes, residentes em Campos Eliseos, no 2° distrito de Duque de

Caxias, no Estado do Rio de Janeiro.

Material e Métodos
Desenho do estudo e plano amostral

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, que estimou amostra
probabilistica de 1.125 domicilios particulares permanentes de Campos Eliseos, segundo
distrito do municipio de Duque de Caxias, localizado na Regido Metropolitana do Rio de
Janeiro.

O desenho da amostra foi em conglomerados com trés estagios de selegdo (setor
censitario, domicilio e o individuo). Para a estimativa do tamanho amostral tomou-se por
base a estimativa de que 14,5% da populagdo do municipio vivem em situagdo de pobreza
extrema garantindo um numero de domicilios que assegurasse a obtencdo de estimativas
para propor¢des com erros maximos de 5%.

No primeiro estdgio foram determinados, por meio de selecdo sistematica, 75
setores censitarios do total de 322 setores do referido distrito. Para proporcionar mais
representatividade e precisdo as estimativas e ampliar a possibilidade de fornecer
estimativas para outros dominios de interesse, foi realizada antes da sele¢do dos setores, a
classificagdo destes por renda média mensal do responsavel pelo domicilio, o que

corresponde a uma estratificagdo implicita dos setores por renda.
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Com o intuito de otimizar a captagdo de criangas e adolescentes, entre outubro de
2004 e janeiro de 2005, foi realizado o mapeamento dos 75 setores censitarios selecionados
para a localizacdo dos enderecos de domicilios particulares ocupados e a identificacdo das
criancas de 6 a 30 meses de idade e dos adolescentes entre 12 e¢ 18 anos de idade.
Considerando a necessidade de obter um nimero de domicilios em cada estrato que
permitisse estimar o parametro desejado e, como o nimero de domicilios com criangas
variava muito por setor, adotou-se um procedimento de dupla amostragem, ou seja, por
domicilio e por estrato, fixando o tamanho da amostra em cada setor em 15 domicilios, que
foram selecionados sistematicamente (segundo estagio de selegdo).

Os domicilios foram categorizados em quatro estratos: (a) domicilios com adultos;
(b) com adultos e adolescentes; (c) com adultos e criangas e (d) com adultos, adolescentes
e criangas. Foi selecionado, aleatoriamente, para entrevista somente um individuo de cada
faixa etaria (adulto, adolescente e crianga), exceto nos domicilios em que havia somente
adultos, onde dois adultos foram entrevistados, o que constituiu o terceiro estagio de
sele¢do.

A defini¢do do nimero de domicilios por setor também considerou a necessidade
de manter uma equipe reduzida de entrevistadores, o que favoreceu a qualidade no
levantamento dos dados. O tamanho final da amostra foi de 1.085 domicilios, com 3,4% de
ndo resposta. A amostra inicialmente estimada foi de 567 adolescentes, resultando em 8%
de perdas (amostra final de 523 adolescentes).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro e antes da entrevista domiciliar, era apresentado o termo de
consentimento, no qual o entrevistado assentava a concordancia em participar da pesquisa.
Todos os participantes foram esclarecidos quanto aos procedimentos a serem empregados,

a garantia de sigilo das informacgdes prestadas e a possibilidade de recusar-se a colaborar
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com a investigacao.
Procedimentos de aferigdo e tratamento dos dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio a dezembro de 2005. Todos os
procedimentos foram realizados por equipe treinada. Para a avaliagdo do estado nutricional
dos adolescentes, foram utilizados os indices estatura-para-idade (E/I) e indice de massa
corporal (IMC= peso/estatura’)-para-idade por sexo, como recomendado pela Organizacio
Mundial de Saade — OMS (WHO, 1995). O ponto de corte de IMC proposto pela OMS
(WHO, 1995) foi empregado para classificacdo de déficit de peso (<p5) e o critério
proposto por Cole et al., (2000) foi considerado para a definicao de sobrepeso e obesidade.
Este critério tem sido escolhido em estudos com adolescentes porque os pontos de corte do
IMC foram definidos a partir de dados de adolescentes de seis paises, inclusive o Brasil.
Nessa proposta, os pontos de corte recomendados por faixa etaria e sexo sdo equivalentes
aos limites de 25 kg/m” e 30 kg/m” do IMC aos 18 anos, correspondendo a classificagio de
excesso de peso e obesidade. Para as andlises, agruparam-se as categorias sobrepeso e
obesidade que constituiram uma unica categoria denominada excesso de peso.

Para a avaliacdo do déficit de estatura, utilizou-se o escore-z da distribui¢dao de
estatura-idade do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) de 2002,
considerando déficit de estatura quando o escore-z estava abaixo de -2,0 (KUCZMARSKI
et al.,2002).

Para obtengdo das informagdes referentes a inseguranga alimentar utilizou-se a
EBIA. Trata-se de questionario de avaliacdo da inseguranga alimentar familiar, adaptado e
validado para o Brasil em estudo realizado entre 2003 e 2004, em populacdes urbanas e
rurais de Campinas-SP, Brasilia-DF, Jodo Pessoa-PB, Manaus-AM ¢ Cuiaba-MT
(SEGALL-CORREA et al., 2004). Este instrumento apresenta 15 perguntas centrais, que

admitem respostas ‘sim’ ou ‘ndo’, com base nas quais, as familias sdo classificadas em



78

seguranca alimentar, ou inseguranca alimentar leve, moderada ou grave (SEGALL-
CORREA et al., 2004). Para este estudo, os diversos graus de inseguranca alimentar foram
considerados em conjunto formando uma tinica categoria: inseguranca alimentar.

Aplicou-se questionario estruturado para a obtencdo de informagdes sobre as varidveis
socioecondmicas: renda familiar, mimero de pessoas na familia, presenga de bens e servicos no
domicilio, sexo, escolaridade e idade do chefe da familia, participacdo em programas de
distribui¢@o de alimentos e de transferéncia de renda.

O namero de pessoas no domicilio foi categorizado como: igual ou acima da mediana
(n> 4) e abaixo da mediana (n<4). A distribui¢do da renda familiar per capita foi descrita com
base no salario minimo da época da coleta de dados (R$ 300,00), inicialmente considerando seis
categorias. Para a andlise bivariada, a variavel foi dicotomizada (<0,5 salario minimo per capita
e > 0,5 salario minimo per capita).

A classe socioeconomica das familias foi avaliada segundo critério da Associacdo
Brasileira de Institutos de Pesquisa — ABEP, que considera a presenga de bens e servigos do
domicilio e a escolaridade do chefe da familia (ABEP, 2003). Essa classificagdo prevé cinco
categorias (A a E), sendo a classe A, a mais privilegiada e a classe E, a menos favorecida. Para a
andlise bivariada, essa variavel foi dicotomizada em classes A + B ¢ classes C + D, sendo que
nenhuma familia foi classificada na classe E. A escolaridade do chefe da familia foi categorizada
segundo anos de estudo em menor que oito anos de estudo e maior ou igual a oito anos de
estudo, o que corresponde ao ensino fundamental incompleto e completo.

Analise dos dados

A andlise dos dados foi efetuada ap6s dupla digitagdo no programa CSPRO versao
3.2 para identificar possiveis erros de digitacdo. Procedeu-se a caracterizacdo geral da
populagdo investigada. Utilizou-se o teste do qui-quadrado para estimar a associagdo entre a

situagdo de inseguranca alimentar e o estado nutricional, entre a situagdo de inseguranga
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alimentar e as variaveis socioecondmicas e entre estas e o estado nutricional. Foram considerados
significativos os valores de p<0,05.

Os parametros foram estimados para os dados expandidos e considerando o efeito
do desenho da amostra, sendo apresentadas as freqii€ncias relativas (proporgdes e
prevaléncias). A andlise dos dados foi realizada através dos softwares Statistical Program for

the Social Sciences, versao 13.0 (SPSS, Chicago, IL) e Epi-info 2000 (CDC, 2007) v. 3.3.2.

Resultados

Os dados referem-se a 523 adolescentes, 50,5% de meninos e 49,5% de meninas,
sendo que 44,0% (n=294) tinham entre 12 ¢ 14,9 anos e 56,0% (n=229) tinham entre 15 a
18,9 anos de idade.

A inseguranca alimentar foi observada em 59,9% das familias com adolescentes e
as prevaléncias mais elevadas foram observadas nas familias com adolescentes mais jovens
(66,8 vs. 54,4%; p=0,03).

Verificou-se que 3,4% das familias recebiam doagdo de alimentos de igrejas,
entidades filantropicas ou do governo e 5,2% eram beneficidrios de programa oficial de
transferéncia de renda. Observou-se, ainda, que 46,6% das familias tinham mais que quatro
membros e 19,1% tinham, pelo menos, uma crianga menor de cinco anos de idade. A renda
familiar per capita era menor que meio salario minimo para 45,0% das familias e 81,8%
das familias foram classificadas na classe socioeconomica C e D. Dentre os chefes de
familias, 55,9% nao completaram o ensino fundamental (8 anos de estudo) e cerca de 30%
eram mulheres. O déficit de peso foi observado em 5,4%, enquanto que 20,9%
apresentavam excesso de peso e 7,1%, déficit de estatura (Tabela 1).

Foram observadas prevaléncias mais elevadas de inseguranga alimentar nas

familias dos adolescentes do sexo masculino que recebiam doagao de alimentos (p=0,03),
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que tinham quatro ou mais membros (p=0,01), que tinham criangas menores de cinco anos
de idade (p=0,03), que estavam na faixa de renda familiar abaixo de 0,5 salario minimo per
capita (p=0,01) e em familias de classe C ¢ D (p<0,00). Dentre as familias das meninas,
observou-se freqliéncia de inseguranca alimentar mais elevada naquelas que tinham
criangas menores de cinco anos (p=0,04) e renda familiar menor que a metade do salario
minimo per capita (p<0,00) (Tabela 2).

Na andlise estratificada por faixa etaria, dentre as familias compostas por
adolescentes de 12 a 14,9 anos de idade, foi observada maior freqiiéncia de inseguranca
alimentar naquelas que tinham criancas menores de cinco anos no domicilio (p=0,01),
menor renda familiar per capita (p=0,00), familias nas classes C e D (p=0,00) e que tinham
chefes com menos de oito anos de estudo (p=0,00). Para as familias compostas por
adolescentes de 15 a 18,9 anos de idade, verificou-se prevaléncia mais elevada de
inseguranca alimentar entre aquelas que recebiam doagdo de alimentos (p=0,02), que
tinham mais de quatro membros (p=0,02) e familias com menor renda (p=0,00). Nesse
grupo, a associagdo entre presen¢a de criancas abaixo de cinco anos e inseguranga
alimentar da familia apresentou significancia limitrofe (p=0,05) (Tabela 3).

A prevaléncia de déficit de peso mostrou-se mais elevada em meninos (11,9%) de
12 a 14,9 anos do que nas meninas (2,2%) de mesma idade (p= 0,01). Para os demais
estratos ndo foram observadas diferengas significativas na condi¢do nutricional segundo
sexo ¢ faixa etaria. Nao foi observada associa¢do entre as varidveis socioeconomicas €
aquelas relativas ao estado nutricional para nenhum dos estratos analisados (dados nao
mostrados).

Nao foram observadas associagdes significativas entre inseguranca alimentar € o

estado nutricional (Tabela 4).
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Discussao

Desenvolveu-se estudo de base populacional em amostra probabilistica de
adolescentes residentes no Distrito de Campos Eliseos, Municipio de Duque de Caxias.
Este municipio, localizado na Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, concentra parte
significativa das industrias e dos servicos especializados do Estado, sendo suas principais
atividades econdmicas a industria de transformacao, a prestagdo de servico e o comércio
(COSTA-NETO, 2002). Entretanto, ¢ reconhecidamente uma regido de grandes contrastes
sociais que em 2003 apresentava 14,5% da populagdo vivendo em situacdo de extrema
pobreza (Rocha e Albuquerque, 2003). Este estudo aplicou a Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar e verificou a sua associagdo com a situagdo socioecondmica das
familias e com o estado nutricional de adolescentes. Trata-se de uma investigagdo pioneira
na avaliagdo dessa associagdo em adolescentes brasileiros.

A situagdo de seguranga alimentar das familias do segundo distrito de Duque de
Caxias era mais precaria que a média do pais e da Regido Sudeste. Enquanto que no grupo
investigado a prevaléncia da inseguranca alimentar foi cerca de 60%, no Brasil, entre as
familias com pelo menos um morador menor de 18 anos, 42% relataram inseguranca
alimentar ¢ na Regido Sudeste, essa proporcao foi da ordem de 33% (IBGE, 2006a).

A situagdo socioecondmica das familias investigadas expressa grande
vulnerabilidade, evidenciada pela propor¢ao significativa de familias com renda abaixo de
meio saldrio-minimo per capita. Além disso, a freqiiéncia de chefes de familia que nao
concluiram o ensino fundamental foi significativa. No entanto, o programa oficial de
transferéncia de renda atingia propor¢ao pequena dessas familias.

A inseguranca alimentar apresentou associacdo com diversas caracteristicas
socioecondmicas, particularmente, para familias com adolescentes menores de 15 anos e

do sexo masculino. As variaveis associadas foram recebimento de doagao de alimentos, a
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renda familiar per capita, a presenca de criangas menores de cinco anos no domicilio e a
escolaridade do chefe da familia. Familias cujos chefes ndo tenham completado o ensino
fundamental, que tenham criancas menores de cinco anos de idade e que recebam
rendimentos menores que a metade do salario minimo per capita sdo as que apresentam
maiores possibilidades de viver em situacdo de inseguranga alimentar. Gulliford et al.
(2005), avaliou a confiabilidade e a validade da escala de inseguranca alimentar auto-
respondida por 1903 adolescentes de 29 escolas de Trinidad e Tobago. Os autores
verificaram  associa¢do significativa entre inseguranga alimentar e variaveis
socioeconomicas, tais como raga (p<0,001), densidade familiar (p<0,001), tratamento dado
a agua de beber (p<0,001), condi¢cdo de trabalho do pai (p=0,02), grau de escolaridade do
pai (p= 0,02), situacdo conjugal dos pais (p= 0,02).

Em Duque de Caxias, a prevaléncia de excesso de peso nos adolescentes foi pouco
maior que a observada por Veiga et al. (2004) em areas urbanas da regido Sudeste do
Brasil (17,9%) e por Marins et al. (2004) no Rio de Janeiro (18,1%). O excesso de peso foi
o problema nutricional mais relevante, estando de acordo com a tendéncia de aumento
deste problema e reducdo de baixo peso, ja descrita para jovens brasileiros e de outros
paises (Wang et al., 2002).

A prevaléncia de déficit de peso foi expressiva entre os meninos (11,9%) quando
comparados as meninas (2,2%), diferentemente do observado na mais recente Pesquisa de
Orcamentos Familiares - POF- 2002-2003, que evidenciou menor freqiiéncia de déficit de
peso entre meninos (5,8%) do que entre meninas (9,0%) (IBGE, 2006b). O déficit de
estatura ndo apresentou diferencas segundo o sexo e a faixa etaria e a prevaléncia
observada (7,1%) pode ser considerada elevada, pois em uma populagdo saudavel, espera-
se que 2,5% esteja abaixo do - 2 escore z.

Nesta investigacdo ndo observamos associagdo entre o estado nutricional e a
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inseguranga alimentar. Este tema ¢ controverso. Considerando que a questdo da
inseguranga alimentar possa representar priva¢ao de alimentos no domicilio, poder-se-ia
pensar que esta condicdo estivesse associada a estados de magreza, indicativos de
desnutricao. Entretanto, a literatura mostra, de um modo geral, resultados opostos a esta
hipotese. A inseguranga alimentar tem sido associada ao excesso de peso em adolescentes
norte-americanos; por exemplo, Casey et al. (2006) encontraram prevaléncia mais elevada
(p<0,05) de “risco de excesso de peso” e “excesso de peso” em adolescentes de familias
com inseguranga alimentar familiar ¢ naquelas em que se verificou inseguranga alimentar
em criancgas. Esse estudo utilizou dados do NHANES III (Third National Health and
Nutrition Examination Survey), no qual a inseguranga alimentar foi avaliada através do
questionario do United States Department of Agriculture — USDA (BICKEL et al., 2000).

Em outro estudo, Casey et al. (2001) utilizando dados do Continuing Survey of
Food Intakes by Individuals, no qual as medidas antropométricas foram relatadas pelos
adolescentes e a insuficiéncia alimentar, que aborda a questdo do acesso a quantidade
suficiente de alimentos, foi avaliada através de uma unica questao com duas alternativas,
também encontraram freqiiéncia mais elevada de excesso de peso nos adolescentes de
familias com menores rendimentos e em insuficiéncia alimentar quando comparados
aqueles de familias com rendimentos mais elevados e em suficiéncia alimentar (p=0,04).
O mesmo foi observado por Bhattacharya et al. (2004) que encontraram associagdo entre
inseguranga alimentar auto-relatada e obesidade em adolescentes de 12 a 17 anos de idade
(p<0,05). Alaimo et al. (2001b) também observaram incremento do risco de excesso de
peso em meninas de 8 a 16 anos de idade vivendo em situagdo de insuficiéncia alimentar
(p<0,10).

Entretanto, quando Jones et al. (2003) examinaram a associagdo entre inseguranga

alimentar, participacdo em programas assistenciais ¢ excesso de peso também em meninas
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adolescentes norte-americanas, observaram que entre aquelas que estavam em inseguranca
alimentar familiar e que participavam dos programas Food Stamp Program, National
School Lunch e National School Breakfast houve reducao do risco de excesso de peso
(OR=0,32; IC 95%: 0,12-0,77) quando comparadas aquelas que tinham inseguranca
alimentar, porém ndo eram participantes dos trés programas simultaneamente.

Verifica-se, assim, que estes estudos de base populacional mostram,
sistematicamente, associacdo entre excesso de peso e inseguranca alimentar em
adolescentes. Contudo, estudos de menor complexidade contrapdem estes resultados.
Matheson et al. (2002), avaliando 124 escolares provenientes de oito escolas no norte da
California, encontraram menor média de IMC para adolescentes em inseguranca alimentar
quando comparados aqueles em seguranca alimentar (p=0,04). Também Gulliford et al.
(2005), estudando adolescentes de Trinidad e Tobago, ndo encontraram associagdo entre o
estado nutricional e a inseguranga alimentar, porém, os adolescentes em inseguranga
alimentar relataram com maior freqiiéncia achar seu peso insuficiente ¢ manifestar a
vontade de ganhar peso quando comparados aos adolescentes em seguranca alimentar
(p=0,01). Essas controvérsias indicam que o assunto ainda ndo estd suficientemente
esclarecido e carece de mais investigacdes.

A coexisténcia de prevaléncias elevadas de inseguranca alimentar, excesso de peso
e déficit de estatura nos adolescentes estudados sugere o alto risco nutricional ao qual essa
populacdo esta submetida. Os dados sugerem que sdo necessarias politicas publicas que
contemplem a populagdo em inseguranca alimentar visando melhorar a qualidade da
alimentagdo e, conseqiientemente, a saude dos adolescentes residentes no segundo distrito
de Duque de Caxias. Além disso, ¢ evidenciada a necessidade de estudos que avaliem os

determinantes e a evolugdo dos distirbios nutricionais no grupo populacional investigado.
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Tabela 1: Frequéncias expandidas da populagdo investigada quanto a situacdo de
seguranca alimentar, condi¢cdes socioecondmicas e estado nutricional. Municipio de
Duque de Caxias, Rio de Janeiro, 2005.

Caracteristicas N % IC 95%
Segurancga alimentar 188 40,1 34,1-46,5
Inseguranca alimentar 335 59,9 53,5-65,9
Inseguranca alimentar leve 190 36,0 30,7-41,8
Inseguranca alimentar moderada 91 16,5 12,6-21,6
Inseguranca alimentar grave 54 7.4 5,1-10,5
Recebimento de doagao de alimentos 23 3,4 1,9-5,8
Beneficiario de programa oficial de transferéncia de renda 38 5,2 3,2-8,3
Numero de pessoas no domicilio > 4 259 46,6 47,1-59,5
Presenca de criangas menores de 5 anos no domicilio 167 19,1 16,1-22,4

Renda familiar per capita em salarios minimos (SM)'

Até ¥4 SM 124 19,0 15,1-23,5

Vi-Y SM 133 26,0 21,2-31,5

Yo -3 SM 134 28,5 23,9-33,7

Y% -1SM 73 16,4 12,6-21,0

1-2SM 43 8,1 5,4-12,0

>2 SM 8 2,0 0,7-5,2
Critério de Classificacio Econdémica Brasil**"*

Classe A 1 0,1 0,0-0,4

Classe B 56 18,1 13,7-23,6

Classe C 256 814 76,0-85,8

Classe D 1 0,4 0,1-2,9
Sexo do chefe da familia

Feminino 159 30,3 24,5-36,8
Escolaridade do chefe da familia

<8 anos de estudo 195 55,9 48,5-63,0
Estado nutricional

Déficit de peso 29 5.4 3,4-8.3

Sobrepeso 106 20,9 16,9-25,5

Déficit de estatura 34 7,1 4,6-10,8

"n= 515 (perda= 1,5%)

2 ABEP (2003)

> n=314 (perda=40%)

*Nzo foram observadas familias na classe E
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Tabela 2: Inseguranca alimentar na familia segundo as variaveis socioeconémicas e
sexo (dados expandidos para a populacdo de estudo). Municipio de Duque de Caxias,
Rio de Janeiro, 2005.

Meninos Meninas
% Valor % Valor
dep dep
Recebimento de doagao de alimentos
Sim 100,0 0,03 85,7 0,10
Nao 56,6 61,0
Beneficiario de programa de transferéncia de renda
oficial
Sim 76,7 0,20 85,8 0,06
Nao 56,7 60,6
Numero de pessoas no domicilio
> 4 pessoas 67,3 0,01 69,1 0,13
<4 pessoas 49,2 55,7
Presenca de criancas menores de 5 anos no
domicilio
Sim 72,7 0,03 74,8 0,04
Nao 55,1 58,0
Renda familiar per capita em salarios minimos
<0,5 salario minimo 70,5 0,01 82,7 0,00
> 0,5 salario minimo 50,4 45,5
Critério de Classificagdo Econdmica Brasil'
Classes Ce D 65,1 0,00 41,0 0,05
Classes A e B 29,8 67,4
Sexo do chefe da familia
Feminino 66,9 0,09 69,1 0,30
Masculino 53,8 58,7
Escolaridade do chefe da familia
<8 anos de estudo 67,0 0,06 71,3 0,11
> &8 anos de estudo 47,1 55,4

" ABEP (2003)
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Tabela 3: Inseguranca alimentar na familia segundo as variaveis socioeconémicas e
faixa etaria (dados expandidos para a populacéo de estudo). Municipio de Duque de
Caxias, Rio de Janeiro, 2005.

12a14,9anos 15a 18,9 anos

% Valor % Valor
dep dep
Recebimento de doagao de alimentos
Sim 100,0 0,05 87,7 0,02
Nao 65,6 53,6
Beneficiario de programa de transferéncia de renda
oficial
Sim 83,5 0,18 79,6 0,12
Nao 65,8 53,2
Numero de pessoas no domicilio
> 4 pessoas 75,8 0,08 63,5 0,02
<4 pessoas 60,6 447
Presenca de criangas menores de 5 anos no
domicilio
Sim 81,9 0,01 67,3 0,05
Nao 63,1 51,5
Renda familiar per capita em salarios minimos
<0,5 salario minimo 82,6 0,00 72,9 0,00
> 0,5 salario minimo 56,6 42,1
Critério de Classificagdo Econdmica Brasil'
Classes Ce D 72,9 0,00 60,7 0,10
Classes A e B 29,8 42,5
Sexo do chefe da familia
Feminino 75,2 0,22 61,7 0,20
Masculino 62,8 51,4
Escolaridade do chefe da familia
<8 anos de estudo 78,2 0,00 62,1 0,29
> 8 anos de estudo 52,8 51,4

" ABEP (2003)
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Tabela 4: Tamanho da amostra e prevaléncia expandida de distlrbios nutricionais
em adolescentes segundo a situacédo de seguranca alimentar. Municipio de Duque de
Caxias, Rio de Janeiro, 2005.

Meninos Meninas
12-14,9 anos 15-18,9 anos 12-14,9 anos  15-18,9 anos
(N=122) (N=142) (N=107) (N=152)
%  Valor % Valor % Valor % Valor
de p* de p* de p* de p*
Déficit de Peso' 11,9 6,4 2,2 1,1
Seguranca alimentar 9,9 0,69 3,5 0,20 0,0 0,35 0,0 0,12
Inseguranca alimentar 13,0 8,9 3,1 3,7
Excesso de peso 18,6 20,2 23,3 21,2
Seguranca alimentar 29,7 0,07 16,8 0,41 24,1 0,93 18,7 0,54
Inseguranca alimentar 12,3 233 23,1 23,9
Déficit de estatura 5,1 7.9 9,5 5,9
Seguranca alimentar 8,9 0,17 8,0 0,97 13,4 0,48 4,0 0,44
Inseguranca alimentar 3,0 7.8 7.8 7.4
Segurancga alimentar 17,8 22,9 15,4 22,7
Inseguranca alimentar 30,9 26,0 35,9 28,4

* Teste qui-quadrado
' =8,62; p=0,00
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5 CONSIDERACOES FINAIS

<> A partir dos resultados do manuscrito de revisao sistematica, pode-se inferir que
o questionario desenvolvido pelo United States Department of Agriculture ¢ um
instrumento aplicavel em diferentes contextos culturais, sendo considerado valido para
avaliar a situacdo de inseguranga alimentar. A universalidade desse instrumento
permite a comparabilidade de investigacdes realizadas em locais diferentes e propicia o
acompanhamento da situagdo de inseguranga alimentar ao longo do tempo;

<> A situagdo de seguranga alimentar das familias do segundo distrito de Duque de
Caxias era mais precaria que a média do pais e da Regido Sudeste;

<> A situacdo socioeconomica das familias investigadas expressa grande
vulnerabilidade, evidenciada pela proporg¢ao significativa de familias com renda abaixo
de meio salario-minimo per capita;

<> A inseguranca alimentar apresentou associacdo com  caracteristicas
socioecondmicas das familias, como a renda familiar per capita, a presenca de criangas
menores de cinco anos de idade no domicilio, o recebimento de doagdo de alimentos, a
densidade familiar, a classe socioeconomica da familia e a escolaridade do chefe da
familia, particularmente, para familias com adolescentes menores de 15 anos e do sexo
masculino;

<> Em Duque de Caxias, a prevaléncia de excesso de peso nos adolescentes foi

comparavel a observada em 4reas urbanas da regido Sudeste do Brasil e no Rio de

Janeiro;
<> A prevaléncia de déficit de peso foi expressiva entre 0s meninos;
X Nesta investigagdo ndo observamos associa¢do entre o estado nutricional ¢ a

inseguranga alimentar.
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Anexo 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade do Estado do Rio de Janeiro — Universidade Federal do Rio de Janeiro —

Universidade Federal Fluminense - instituto Nacional do Cancer - IBGE

Titulo do Estudc: Avaliacao do estade nutriciona!. habitos alimentares e inseguranga alimentar no municipio

de Duaue de Caxias Ric ¢z Janeiro.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este documento lhe dard informagoes e pedira o seu consentimento para particigar de uma pesquisa
que esta sendo desenvolvda por um grupo de pesquisadores do Institute de Medicina Sociai da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro. Instituto de Nutrigao da Uriversidade Federal do Rio de Janero. Faculdade de
Nuftriggo da Universidaae Federal Fluminense. Instituto Naciona!l do Céncer e IBGE.

O estudo pretende avaliar possiveis associagdes da alimentacao & estado nutricional com alteracdes na
saude como a hipertenso (pressao aita). com os niveis de colesterol e trigliceridecs do sangue. dos
moradores do segundo distrito de Duque de Caxias. Ela sera realizada através de questionarios com
perguntas sobre a alimentacao, saude e informagdes condigoes de moradia. renda familiar. idade entre
outras, e de exames complementares (medida do peso. aliura e pressao sanguinea).

.

Sua casa sera visitada por entrevistadores identificados com uso de cracha. Eles realizardo um
questionario com as cnancas. adolescentes e aduitos que morarem na sua casa. Neste dia. ¢ peso. a altura e
as medidas das circunferéncias da cintura e do guadril dos meradores serdo avaliados, através de balangas e
fitas proprias para as medidas. Vocé e todos os moradores serdo informados se estas medidas estao
adequadas para a idade e sexo de cada pessoz avaliada. No caso das criangas. sera agendada uma data
para que seja possivel levar a balanga e fita métrica adequadas para medir o peso e altura das mesmas. .

Também sera avalizada a medida de pressao sanguinea neste dia dos adolescentes e adultos da sua
familia, sendo este procedin.enio totalmente sem risco para as pessoas. sendo informado logo apos a medida
da pressao o valer encontrado.

Garantimos gue todcs os procedimentos que serae realizados. ou seja. medida de pesc. altura. pressao
arterial, nao oferecerac ris2os para a sua saude

Esclarecemos andz 2us ndo ha remuneras
participagao no estucc S.z participacgas nests &
participar desse estudo ou 28sistr de participar 2 qualquer momento

As informagdes coiziadas serac mantidas em siglo e ndo serac divuigadas em aua

ad

da suz
dir nac

> qualquer espacie denorrs
:

voluntana. Voce nude

UET nipotese.
sendo os resultados aprzsentados em conunio. nao sendo possivel a identificacac ©as pessoas que
participaram do estuds

Com Quem Vocé Deve Entrar em Contato em Caso de Duvida:

Se vocé tem aiguriz guestdo ou duvidas sobre a pesguisa vocé pode entrar em contar, com
Dra. Rosely Sichieri no Irstiuio de Medicina Social. Ruz S Francisco Xavier. n” 524 szz 7002 bloco E
Maracana. telefone. 2587-7303. ramal 244 ou 253, ou per =-mail: sichigri@uer).br

Suas duvidas ooder 1ambeém ser envizoas oara ¢ comité de Revisao de Etica do instt s de [ledicina

Social (Dr. José Ueieres Braga. Comité parz Euca em Coordenacdes de Pesquisa. Instiuio de Medicing
Social-UERJ, Rua S Frarcisco Xavier. 524 7% andar. bioco E. CEP 20550-012. Rio de Janeiro RJ Brasi
telefone: 2284-8249
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Informagdes sobre domicilio, familia, violéncia e seguranga alimentar
01. IDENTIFICACAO E CONTROLE

01. Setor: |__|_|_|

03. Entrevistador N°: |||

05. Data de inicio das entrevistas: [

08. Endereco
08.1 Rua:

02. Domicilio: |__|__|
04. Supervisor: |__|

06. Total de visitas: |_|  07. N° de familias: |__|

08.2 N©:

08.3 Complemento:

08.4 Bairro:

08.6 08.7 Casa: ]|

085CEP: |__ |||l

Telefone:
08.8 Trabalho: ]

08.9 Recados: L]

09. Entrevista

1 [] Realizada totalmente
2 [] Realizada parcialmente
3 [] N&o realizada

10. Se a entrevista nao foi realizada, assinalar o motivo:

1 [] Unidade ocupada, mas fechada
2 [] Unidade vaga, de uso ocasional

[ Unidade vaga devido a construg¢éo
ou reforma

w

N

[] Unidade vaga, em ruinas

(&)

] Unidade inexistente, foi demolida

6 [] Unidade ndo encontrada
7 [ Unidade nio residencial

[ Todos os membros da residéncia se recusam a
participar da pesquisa

Outro motivo.

Qual?
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02. IDENTIFICAGAO E CARACTERIZAGAO DOS MORADORES DA FAMILIA QUE MORAM A
MAIS TEMPO NA RESIDENCIA

01. Contando com vocé e excluindo empregados que trabalham na sua residéncia e pessoas que
alugam quartos, quantas pessoas da sua familia moram nessa residéncia, inclusive as criangas?

|__|_| pessoas

02. Agora eu gostaria que vocé me dissesse o0 nome de todas as pessoas de sua familia que moram
nessa residéncia (LISTAR TODOS OS MORADORES DA FAMILIA. QUANDO HOUVER MAIS DE UMA
FAMILIA, LISTAR A QUE MORA HA MAIS TEMPO NA RESIDENCIA. O N° DE MORADORES DEVE SER
IGUAL AO N° FINAL DA PERGUNTA ANTERIOR, OU SEJA, DEVE-SE EXCLUIR EMPREGADOS E QUEM

ALUGA QUARTOS).
5. Data de
1. N° de 3. 4. Sexo ) 7. Recusa
: 2. Nome Condigdo | 1.Masculino |nascimento 6. ldade | 1.Sim/2.
ordem 0 L ~
na familia 2. Feminino N&o

(dia/més/ano)

Condico na familia (EM RELAGAO AO CHEFE DA FAMILIA)

1 Chefe 6 Neto(a) 11 Nora

2 Conjuge 7 Irmao (8) 12 Outro parente
3 Filho(a) bioldgico(a) 8 Pai 13 Agregado(a)
4 Filho(a) néo bioldgico(a) 9 Mée

5 Enteado(a) 10 Genro

03. INFORMACOES SOBRE PARTICIPACAO EM PROGRAMAS DE ALIMENTACAO

N°de ordem: | | | Nome do morador:

01. Nos ultimos 6 meses alguém que mora nessa residéncia recebeu doacao de algum alimento, que nao
seja cesta da empresa onde trabalha?

1 ] sim 2 [ N3o (PULAR PARA 03)
02. Quem distribuiu estes alimentos? (PODE-SE ASSINALAR MAIS DE UMA RESPOSTA)
1 [] O Governo 4 [] outro(s)

2 L[] Algreja Qual(is)?

3 [] Uma Entidade filantrépica ou ONG

Atualmente recebe outro beneficio como... (PODE-SE ASSINALAR MAIS DE UMA RESPOSTA)
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1 [ ..Bolsafamilia 3 [] Na&o recebo outro ou nenhum beneficio
2 [ Outro(s)
Qual(is)?

04. INFORMACOES SOBRE VIOLENCIA/ESTRESSE FAMILIAR

N°deordem: | | | Nome do morador:

01. No Rio de Janeiro tem sido registrado um alto indice de roubos, assaltos e assassinatos. Em
relacdo a essas violéncias, vocé e sua familia:

1 [ Sentem-se ameacados ou amedrontados sempre que saem de casa.
2 [ Sentem-se ameacados ou amedrontados somente quando saem de casa a noite.
3 [ Sentem-se ameagados ou amedrontados mesmo sem sair de casa.

4 [ Nuncase sentem ameacados ou amedrontados

02. Nos ultimos 12 meses, vocé ou alguém de sua familia foi assaltado(a) ou roubado(a), isto €, teve
dinheiro ou algum bem tomado, mediante uso ou ameaca de violéncia?

1 [ Sim 1.1. Quando foi a Gltima vez que isso aconteceu?
1 [ Hamenos de 1 més
2 [] Entre 1e 6 meses atras
3 [] Entre 7 e 12 meses atras

2 [] Nao

03. Nos ultimos 12 meses, vocé ou alguém da sua familia foi vitima de alguma agressao fisica?
1 [ Sim 1.1. Quando foi a Gltima vez que isso aconteceu?

1 [ Hamenos de1més

2 [] Entre 1e 6 meses atras

3 [] Entre 7 e 12 meses atras
2 [ Nao

04. Nos ultimos 12 meses, vocé ou alguém da sua familia sofreu algum acidente de transito, seja
como motorista, passageiro ou pedestre?

1 [ Sim 1.1. Quando foi a Gltima vez que isso aconteceu?
1 [] HAmenos de 1 més
2 [] Entre 1e 6 meses atras
3 [ Entre 7 e 12 meses atras
2 [ Nao
05. Algum dos seus familiares esta sofrendo alguma doenca grave?
1 [ Sim 1.1 Quem?

1.2 Qual o grau de parentesco em relagcdo ao chefe da casa?

2 [] Nao

Algum dos seus familiares morreu nos ultimos 12 meses?
1 [ Sim 1.1 Quem?

1.2 Qual o grau de parentesco em relacdo ao chefe da casa?
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2 [J Nao

05.SEGURANCA ALIMENTAR PARA ADULTO RESPONSAVEL PELA ALIMENTACAO DA
FAMILIA

N°de ordem: | | | Nome do morador:

01. Nos ultimos 3 meses vocé teve preocupacado de que a comida na sua casa acabasse antes que vocé
tivesse condi¢ao de comprar ou receber mais comida?

1 [ Sim 9 [] Na&o sabe ou recusa (PULAR PARA 03)

2 O ’;'a (PULAR PARA 03)

02. Com que frequéncia isso aconteceu?
1 [ Em quase todos os dias 3 [ Em apenas 1ou 2 dias

2 [ Em alguns dias 4 [] N&o sabe ou recusa

03. Nos ultimos trés meses a comida acabou antes que vocé tivesse dinheiro para comprar mais?
1 [] Sim 9 [] Na&o sabe ou recusa (PULAR PARA 05)
2 [ Na&o (PULAR PARA 05)

04. Com que frequéncia isso aconteceu?
1 [ Em quasetodos os dias 3 [ Em apenas 1 ou 2 dias

2 [ Emalguns dias 9 [] N&o sabe ou recusa responder

05. Nos ultimos 3 meses vocé ficou sem dinheiro para ter uma alimentacédo saudavel e variada?
1 [] Sim 9 [ Na&o sabe ou recusa (LER A OBSERVACAO)
2 [ Na&o (LER A OBSERVACAO)

06. Com que frequéncia isso aconteceu?
1 [ Em quase todos os dias 3 [ Em apenas 1ou 2 dias
2 [ Em alguns dias 9 [] Na&o sabe ou recusa responder

OBS: NO CASO DE RESPOSTA “NAO” OU “NAO SABE OU RECUSA” EM TODAS AS PERGUNTAS
ANTERIORES, PULAR PARA 19. NO CASO DE RESPOSTA “SIM” EM ALGUMA DELAS, PULAR PARA 07
SE NA CASA HA MENORES DE 18 ANOS, CASO CONTRARIO PULAR PARA 09.

07. Nos ultimos 3 meses vocé ndo pode oferecer a(s) sua(s) crianga(s) ou adolescente(s) uma
alimentacado saudéavel e variada porque néo tinha dinheiro paraisto?

1 ] Sim 9 [] Na&o sabe ou recusa
2 [ ] Nao

08. Nos ultimos 3 meses a(s) crianca(s) ou o(s) adolescente(s) ndo comeu (comeram) quantidade
suficiente porque n&o havia dinheiro para a comida?
1 [] Sim 9 [ N&o sabe ou recusa

2 ] Nao

09. Nos ultimos 3 meses vocé teve que se arranjar com apenas alguns alimentos porque o dinheiro
acabou?
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1 ] Sim 9 [] Na&o sabe ou recusa
2 [ ] Nao

10. Nos ultimos 3 meses vocé ou algum adulto em sua casa diminuiu, alguma vez, a quantidade de
alimentos nas refeicdes ou pulou refeicbes, porque ndo havia dinheiro suficiente para comprar
comida?

1 ] Sim 9 [] Na&o sabe ou recusa
2 ] Nao

11. Nos ultimos 3 meses, vocé alguma vez comeu menos do que achou que devia porque néo havia
dinheiro suficiente para comprar comida?

1 [] Sim 9 [] Na&o sabe ou recusa
2 [ ] Nao

12. Nos ultimos 3 meses, vocé alguma vez sentiu fome mas ndo comeu porque ndo podia comprar
comida suficiente?

1 [ 1 Sim 9 [] Na&o sabe ou recusa

2 [ ] Nao

13. Nos ultimos 3 meses, vocé perdeu peso porque ndo tinha dinheiro suficiente para comprar comida?
1 [ Sim 9 [] N&o sabe ou recusa

2 [ Nao

14. Nos ultimos 3 meses, vocé ou qualquer outro adulto em sua casa ficou, alguma vez, um dia inteiro
sem comer ou, teve apenas uma refeicdo ao dia, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

1 [ Sim 9 [] Na&o sabe ou recusa
2 [ Nao
OBS: CASO NAO HAJA MENORES DE 18 ANOS NA CASA, PULAR PARA 19.

15. Nos ultimos 3 meses, vocé alguma vez diminuiu a quantidade de alimentos das refeicbes de sua(s)
crianca(s) ou adolescente(s), porque ndo havia dinheiro o suficiente para comprar comida?

1 [] Sim 9 [] Na&o sabe ou recusa
2 [ Nao

16. Nos ultimos 3 meses, alguma vez vocé teve de pular uma refeigédo da(s) crianca(s) ou adolescente(s)
porque n&o havia dinheiro para comprar comida?

1 [J Sim 9 [] Na&o sabe ou recusa
2 [ Nao

17. Nos dultimos 3 meses, sua(s) crianca(s) ou adolescente(s) teve (tiveram) fome mas vocé
simplesmente ndo podia comprar mais comida?

1 [] Sim 9 [ ] Na&o sabe ou recusa
2 [ Nao

18. Nos ultimos 3 meses, sua(s) crianca(s) ou adolescente(s) ficou (ficaram) sem comer por um dia
inteiro porque nao havia dinheiro para a comida?

1 [] Sim 9 [] Na&o sabe ou recusa

2 [ Nao

19. Quando, por qualquer motivo, ha pouca comida na casa para uma refei¢cao, vocés...
1 [ ..Repartemigualmente entre os moradores?

2 [ Dao prioridade a alguém? 2.1 A quem vocés déo prioridade?
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NGmero de ordem: |___ ||

3 [ Oununcahouve pouca comida na casa.

20. Como vocé avalia a qualidade da alimentacédo neste domicilio?
1 Otima

Boa

Regular

Ruim

ga b~ W N
Ooooog

Péssima

06. INFORMAGOES SOBRE A FAMILIA E CARACTERISTICAS DA UNIDADE DOMICILIAR

N° de ordem: | | | Nome do morador:

01. O abastecimento de agua dessa residéncia é feito através de ...
1 [ ..Rede publica, 3 [ carro-pipa

2 [ Poco ou nascente, 4 [] ou outro(s), qual(is)?

02. O lixo dessa residéncia é ...
1 [ ..Coletado diretamente por servico de limpeza,

] Coletado indiretamente, ou seja, colocado ou despejado pelo morador em cagcamba ou

2 containers,
[ ] Queimado ou enterrado,
[ 1 Colocado em céu aberto,
5 [ ou outro(s), qual(is)?
03. O esgotamento sanitario dessa residéncia é feito através de...
1 [ ..Rede publica, 4 [] Céu aberto
[] Fossa séptica, 5 [ ou outro(s),
3 [ Fossarudimentar, qual(is)?

04. Essa residéncia tem algum tipo de filtro de agua?
1 [] Sim

[ ] Nao, mas a 4gua para beber e cozinhar é tratada (fervida, clorada, etc)

3 [ Né&o tem filtro e nem trata a agua

05. Nessa residéncia tem... 1. Sim 2. Néo
1 Geladeira simples? L] L]
2 Geladeira duplex ou freezer? ] ]

3 Maquinade lavar roupa? ] ]
4 Aspirador de p6? ] ]
5 Video cassete ou DVD? L] L]
06. Quantos(as) existem nessa residéncia?

1 Radios |||

2 Banheiros ]
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TV acores ]

4 Empregadas mensalistas ||

Automoveis .

07. Em geral, qual a renda total aproximada da sua familia incluindo salarios, aposentadorias,
pensdes e outros rendimentos como aluguéis?

RS |

07. INFORMACOES SOBRE ESTADO DE SAUDE DE MORADORES COM 19 ANOS OU MAIS

N°deordem: | | | Nome do MORADOR com 19 anos ou mais:

01. Cor de pele/raca:

01.1. Segundo opinido do entrevistador:

1 [ Branca 4 [] Amarela (oriental)
2 [ Parda (morena) 5 [ Indigena

3 [ Preta(negra)

01.2. Na sua opinido, qual a sua cor ou raca?:

02. Comparando-se com pessoas da sua idade, vocé considera o seu estado de saude como...

1 [ ..Muito bom, 3 [ Regular,
2 [ Bom, 4 [] ouRuim?
03. Qual éoseupesoatual? |_|_ | |, __|kg

04. Qual é a sua altura? Ll m

05. Vocé usou féormulas, chas ou remédios para perder peso ou queimar gorduras alguma vez na
vida?

1 [ Sim 2 [0 Nio (PULAR PARA 08)

06. Vocé usou férmulas, chas ou remédios para perder peso ou queimar gorduras nos ultimos 6
meses?

1 [ Sim 2 [ Nao (PULAR PARA 08)
07. O que vocé usou nos ultimos 6 meses?

1

2

3

08. Vocé esteve internado(a) nos ultimos 12 meses? (SE MULHER, EXCLUIR O PERIODO DE
GRAVIDEZ OU PARTO)

1 [] Sim 1.1 Quantas vezes? ||| vezes

1.2 Qual foi 0 motivo?

2 [] Nao

09. Vocé foi diagnosticado(a) como tendo pressao alta nos ultimos 12 meses?
1 [ Sim 2 [ Ndo (PULAR PARA 11)
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10. Vocé esta tomando remédio atualmente para presséao alta?

1 [] Sim 2 [] Nao
11. Vocé jateve peso maior do que seu peso atual?
1 [] Sim 1.1 Qualfoiestepeso? |_|_| _|.|_|Kg
1.2 Quantos anos vocé tinha quando atingiu esse peso? |_|_|_|anos
2 [] Nao

12. Vocé esta tomando algum complexo vitaminico ou mineral?
1 [] Sim 1.1 Qual(is)?
2 [ Nao

13. Vocé estéa fazendo alguma dieta especial?

1 [ Sim, para emagrecer 5 [ Sim, outra.
2 [ Sim, para diabetes Qual(is)?
3 [ Sim, para presséao alta 6 [ ] Nao

4 [ Sim, para colesterol

14. Na sua opinido, a sua alimentacédo, em geral, é saudavel?
1 [ Sim 2 [ Nao

15. Vocé come frutas todos os dias ou quase todos os dias (PELO MENOS 5 VEZES POR SEMANA),
gue ndo sejam em forma de sucos e refrescos?

1 [ Sim (PULAR PARA 17) 2 [ Nao

16. Qual é o principal motivo de vocé ndo comer fruta todos os dias ou quase todos os dias?
1 [ Na&o gosta muito de frutas 4 [] Frutas sdo caras

2 [ Frutas séo dificeis de comprar 5 [] NA&o tenho o costume

3 [ Frutas s&o dificeis de comer 6 [] Na&o tenho tempo

17. Vocé come todos os dias ou quase todos os dias (PELO MENOS 5 VEZES POR SEMANA)
verduras e legumes que ndo sejam batata, inhame, aipim e outras raizes?

1 [ Sim (PULAR PARA 19) 2 [ Nzo

18. Qual é o principal motivo de vocé ndo comer verduras e legumes todos os dias ou quase todos
os dias?

1 [] N&o gosto muito de verduras e legumes 4 [] Verduras e legumes s&o dificeis de preparar
2 [ Verduras e legumes séo dificeis de 5 [] Néo tenho o costume

comprar
3 [ Verduras e legumes sdo caros 6 [] Na&o tenho tempo

19. Vocé ja comeu uma grande quantidade de comida de uma sé vez num espaco de tempo de até 2
horas, e sentiu que perdeu o controle, ndo podendo evitar comecar a comer e, depois de comegar,
n&o conseguir mais parar de comer?

1 O sim 2 [0 Ndo (PULAR PARA 21)

20. Nos ultimos 6 meses, com que frequéncia vocé comeu deste modo?
1 [ Nunca 3 [ Umavez por semana

2 [ Menos de uma vez por semana 4 [] Duas ou mais vezes por semana
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21. Nos dltimos 6 meses, vocé usou regularmente (PELO MENOS 1 VEZ POR SEMANA), algum
método para controlar o peso como...

21.1...Laxantes, diuréticos ou vdmitos provocados?

1 [] Sim 2 [ Nao
21.2...Dieta muito restrita ou jejum?
1 [] Sim 2 [ Nao

22. Somando todos os cigarros que vocé fumou a vida inteira, mesmo que ja tenha parado, o total
chega a 5 macos ou 100 cigarros?

1 [ Sim 2 [ N&o/Nzofumei (PULAR PARA 28)
23. Com que idade vocé comecgou a fumar? |__|__|anos

24. Atualmente, vocé fuma cigarros?

1 []Sim

2 [ Nao 2.1 Com queidade parou de fumar? |__|_Janos (PULAR PARA 28)

25. Atualmente, vocé fuma cigarros diariamente?
1 [] Sim 2 [ Nao (PULAR PARA 27)

26. Em média, quantos cigarros vocé fuma por dia? |__|__| cigarros

27. Em geral, quanto vocé paga pelo mago...

1 ..Damarca mais frequente que vocé fuma? R$|__|__ |, | |

2 ..Dasegunda marca mais freqiente que vocé fuma? R$|_|_|,|__|_|
3 [] N&o compro o mago, s6 compro a unidade.
4

[] Nao compro o maco, consigo com outras pessoas.

28. Qual foi a ultima série que vocé cursou?

SERIE GRAU p— [ NFORMAGCOES ADICIONAIS m———
sem EscoLAR.[_|[_|| sup.incomp. [ ][]
POSGRAD. [ |[ ||sup.comp. [ ][]

° H 10 3° GRAU: ENSINO SUPERIOR

29. Qual é o seu estado civil ou situagdo conjugal atual?
1 [ Solteiro(a) 3 [ Separado(a), divorciado(a) ou desquitado(a)

2 [ casado(a) ou vive com companheira(o) 4 [ Viavo(a)

30. Vocé atualmente trabalha ou faz estagio? (CONSIDERAR SIM MESMO QUE DE LICENCA POR
MENOS DE 3 MESES)

1 [ Sim 1.1 Vocé recebe... (PODE-SE ASINALAR MAIS DE UMA RESPOSTA)
1 [ ..vale compra, 3 [ ..Cestabéasica?
2 [ ..Ticket refeicéo, 4 [ ..Nenhum beneficio.

2 [ Nao 2.1Vocéjatrabalhou ou estagiou alguma vez? (ASSINALAR UMA OPCAO E DEPOIS
PULAR PARA 36)

1 ] Sim, mas esta

desempregado(a) 4 [ Sim, outra situacao.
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2 [ Sim, mas esta aposentado(a) Qual?
3 [ Sim, mas esta de licenca 5 [ Nunca trabalhou ou estagiou
31. Qual é a sua ocupacdo atualmente? Codificacao posterior

32. Classifigue a ocupacéo do informante tendo em vista que na maior parte do tempo as suas atividades
séo:

1 [] Exercidas sentadas, com movimentos leves de bracos e tronco ou em pé, com trabalho leve em
magquina ou bancada movimentando bracos e pernas. Exemplo: médico, advogado, bancario,
operador de caixa, motorista, auxiliar de escritorio, balconista, professor e vendedor.

2 [ Exercidas sentadas, em maquinas ou bancada com movimentagao vigorosa de bragos e pernas,
ocupacdes exercidas de pé, como trabalho moderado em maquina ou bancada e as ocupacgdes
exercidas em movimento. Exemplo: carteiro, continuo, vendedor domiciliar, pintor de parede,
eletricista, marceneiro, mecénico de automéveis, faxineiro e caseiro.

3 [ Pesadas, com atividades de levantar ou arrastar. Exemplo: servente de pedreiro, lixeiro e estivador.

33. Em geral, quantas horas vocé trabalha ou faz estagio por semana? |__|__| horas

34. Nas ultimas 2 semanas, com que freqliiéncia vocé teve dificuldade para dormir ou pegar no sono?
1 [] Sempre 4 [] Raramente

2 [ Quase sempre 5 [] Nunca

3 [ Asvezes

35. Em geral, quantas horas vocé costuma dormir por noite? |__| | horas

36. Nos ultimos 3 meses, vocé fez semanalmente...

Quantas vezes Quantos minutos
por semana? gasta por vez?

n
Z
bl
o

Atividades de lazer 1.Sim

Caminhadas?

Voélei?

Musculacdo?

Ginastica?

Hidroginastica?

Bicicleta?

Corrida?

Futebol?

O 0N OO |~ |W[IN]|PF

Lutas?

=Y
o

Natacdo?

=
=Y

Basquete?

Outra atividade?
Qual?

O |Oggoooooogoino
O |Oggoooooogoino

=
N
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Atividades da vida diaria

Tomou conta de crianca menor de 3
13 | o0 O | L O
14 |Passou roupa? ] | [ I [
15 |Lavou roupa no tanque? L] || [ I ]
16 |Fez faxina na sua casa? L] | I L]
17 |Fezlimpeza no quintal? L] | I Ol
18 |Foi a pé para o trabalho, colégio, etc? L] ] [ L]

Foi de bicicleta para o trabalho,

19 colégio, etc? [ I B [

Outra atividade?
20 | Qal? O | ]| O
37. Vou citar algumas refeicdes e gostaria de saber onde vocé as realiza com maior freqténcia

3 Usualmente No trabalho, No Lanchonete,
REFEICOES ~ ; Casa mas leva de bar, Outros
nao realiza trabalho
casa restaurante

Café da manha 1. 2. 3. 4. ] 5.[] 6. ]
B Almoco 1. 2. 3. 4. ] 5.[] 6. ]
c Lancheda 1. 2.1 3.0 4. 5. 6.1

tarde
D Jantar 1. 2.1 3. 4.[] 5.[] 6. ]

08. INFORMACOES SOBRE ESTADO DE SAUDE DE MULHERES COM 19 ANOS OU MAIS

N°deordem: |___ || Nome da MULHER com 19 anos ou mais:

01. Vocé estd amamentando?

1 [ Sim (TERMINAR AQUI) 2 [ Nao

02. Esta gravida atualmente?

1 [ Sim(TERMINAR AQUI) 2 [ Nao

03. Com que idade vocé teve a sua 1* menstruacdo? |__|__| anos

04. Vocé esteve gravida alguma vez?
1 [ Sim 2 [ N&o (PULAR PARA 08)

05. Com que idade vocé ficou gravida pela 1* vez? |__|__| anos
06. Quantas vezes vocé engravidou, incluindo abortos e nascimentos mortos? |__|__ | vezes
07. Quantos filhos vivos vocé teve? || | filhos

08. Vocé, atualmente, esta usando pilula ou injegao anticoncepcional?
1 [] Sim 2 [] N&o (PULAR PARA 09)
1.1 Qual?
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09. Vocé ainda fica menstruada?
1 [ Sim (PULAR PARA 13) 2 [] Nao

10. Com que idade parou de menstruar? |_|__| anos

11. Porque vocé ndo menstrua mais?
1 [ Menopausa natural 3 [ Outro motivo.

2 [ Cirurgia para a retirada de Utero ou

o ual?
ovario Q

12. Depois que parou de menstruar, vocé ja usou horménio para a menopausa?

1 [ Sim e continua usando. Qual?

2 [ Sim, mas parou de usarha|__|__|anos |__|__|meses
3 [ Nao

13. Vocé tentou engravidar por mais de 1 ano sem sucesso?
1 [] Sim 2 [] Nao

09. INFORMACOES SOBRE CRIANCAS DE 6 A 24 MESES

N° deordem: |___ || Nome da crianca de 6 a 24 meses:
01. 0(a) possui certiddo de nascimento?
1 [] Sim 2 [] Nao
02. O(a) possui cartdo ou caderneta de vacinagdo?
1 [ Sim 2 [ Na&o (PULAR PARA 04)
03. A vacinacdo do(a) esta em dia? (CONSIDERAR QUE SIM SE TRIVIRAL E TRIPLICE
BACTERIANA ESTIVER COM ATE 1 SEMANA DE ATRASO)
1 [] Sim 2 [ Nao
04. De quantos meses 0(a) nasceu? (SE A INFORMACAO FOR EM MESES, FAZER A
RELACAO PARA SEMANAS) |__| | semanas
05. O(a) foi pesado(a) ao nascer?
1 [ Sim 2 [ Nao (PULAR PARA 07)
06. Qual foi o peso dele(a) ao nascer? |_|_ | _| |9
07. Vocé deu leite de peito a(ao) ?
1 [ Sim 2 [ Nao (PULAR PARA 12)

08. Por quantos meses vocé ofereceu somente o leite do peito, sem a oferta de agua, chas ou
sucos?

| |_|,]__] meses.

09. Até que idade do(a) vocé ainda deu leite do peito, junto com a oferta de agua,
chés ou sucos?.

| |_|,]_] meses

10. Com que idade o(a) estava quando vocé comecou a oferecer outros alimentos?




| |_|,]_] meses.

11. Depois desse tempo, vocé ainda deu leite do peito junto com os outros alimentos ou outros tipos

de leite até quantos meses de idade da crianca?

I |_|,]__] meses.

12. O(a)

1 [] Sim

esta com diarréia (EVACUACOES LIQUIDAS OU SEMI-LIQUIDAS) hoje?
9 [ Seminformacdo (PULAR PARA 14)

2 [ N&o (PULAR PARA 13)

13. Quantas evacuacgdes 0(a)

14. O(a)

1 [J Sim

teve nas Ultimas 24 horas? |__|__| evacuacdes

teve diarréia nos ultimos 15 dias?
9 [ Sem informac&o (PULAR PARA 16)

2 [ N&o (PULAR PARA 15)

15. Nos ultimos 15 dias, durante quantos dias o(a)

16. Alguma vez, algum médico disse que 0(a)

teve diarréia? |__|__| dias

tinha anemia?
9 [ Seminformagdo (PULAR PARA 18)

2 [J Nzo (PULAR PARA 17)
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1 [] Sim
7.0a)__
1 [ Sim
2 [ Nao
18. O(a)

1 [] Sim
2 [] Nao
19. O(a)

1 [ Sim
2 [ Nao
20. O(a)

1 [] Sim
2 [] Nao
21. O(a)

1 [] Sim
2 [] Nao
22. 0(a)

1 [] Sim
2 [ Nao
23. 0O(a)

1 [ Sim

recebeu sulfato ferroso ou outro remédio para anemia?

9 [ Sem informacéo

teve tosse nos ultimos 15 dias?

9 [ Seminformacéo

teve febre nos ultimos 15 dias?

9 [ Sem informacéo

teve chiado nos dltimos 15 dias?

9 [ Seminformacéo

teve dificuldade para respirar nos uGltimos 15 dias?

9 [ Seminformacéo

teve dor de ouvido nos uUltimos 15 dias?

9 [ Sem informacéo

esteve internado(a) pelo menos uma noite nos ultimos 6 meses?
9 [ Sem informacio (TERMINAR AQUI)

2 [ N&o (TERMINAR AQUI)
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24. Quantas vezes 0(a) esteve internado(a) nos uGltimos 6 meses? |__|__| vezes

25. Qual foi 0 motivo da Gltima internacéo?

1 [] Diarréias 3 [ Infecgdes respiratorias
2 [ Acidentes 4 [] Outro. Qual?

26. Antropomeétrica:

1 [l Realizada (PREENCHA O QUADRO ABAIXO)
2 [l N&o realizada (ACAMADOS, DOENTES, ETC)
3 [ Recusada
4

[] Outro motivo. Qual?

27.Peso|_|_|_| | g 28. Comprimento @ |, |_lem

22 | |_|_I,[_lcm
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Anexo 4 — Informagdes sobre Adolescentes Acima ou Igual s 12 Anos e

Menores de 19 Anos de Idade

11. INFORMACOES SOBRE ADOLESCENTES ENTRE 12 ANOS E 18 ANOS

N° de ordem: |___ || Nome do adolescente:

01. Vocé esta gravida atualmente?
1 [ Sim (ENCERRAR O QUESTIONARIO) 2 [] N&o
3 [ Né&o se aplica (MENINO)

02. Com que frequéncia vocé faz lanches fora de casa em locais como BOB’s, Mc Donald’s e
carrocinhas de cachorro quente?

1 [] Diariamente 4 [] 1a3vezes por més
2 [] 4 a6 vezes por semana 5 [ Nuncaou quase nunca

3 [ 1a3vezes por semana

03. As informagdes que vocé recebe sobre alimentagdo foram obtidas...(PODE-SE ASSINALAR MAIS
DE UMA RESPOSTA)

1 [ ..Em casacom seus pais ou responsaveis,

2 [] Naescolacom professores,

3 [ Com amigos,

4 [] Profissionais de salde como médicos, nutricionistas e enfermeiros,

5 [ Através de programas de televiséo, jornais e revistas?
04. Na sua opinido a sua alimentacao, em geral, é saudavel?
1 [] sim 2 [ Nao

05. Vocé ja fez regime para perder peso?

1 [ Sim 2 [ Na&o (PULAR PARA 07)

06. Qual dessas op¢Bes mais leva vocé a fazer regime? (MARCAR APENAS 1 OPCAOQ)
[] Ficar mais bonito(a)
[l Poder comprar roupas da moda
[ ] Ter mais satde

1

2

3

4 [] Ser mais aceito entre os amigos

5 [] Algum acontecimento especial como por exemplo conquistar alguém ou ir a uma festa
6

[] Outra(s). Qual(is)?

07. Vocé esta tomando algum complexo vitaminico ou mineral?
1 [] Sim 2 [ Nao
1.1 Qual(is)?

08. Vocé come frutas todos os dias ou quase todos os dias (PELO MENOS 5 VEZES POR SEMANA),
gue ndo sejam em forma de sucos e refrescos?

1 [J Sim (PULAR PARA 10) 2 [ Nzo
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09. Qual é o principal motivo de vocé ndo comer fruta todos os dias ou quase todos os dias?
1 [] Na&o gosto muito de frutas. 4 [ Frutas s&o dificeis de preparar e comer.

2 [ Minha familia ndo tem o 5 [] Na&o tenho tempo
costume de comer.

3 [ Eu n&o tenho o costume.

10. Vocé come todos os dias ou quase todos os dias (PELO MENOS 5 VEZES POR SEMANA)
verduras e legumes que nao sejam batata, inhame, aipim e outras raizes?

1 [ Sim (PULAR PARA 12) 2 [ Nzo

11. Qual é o principal motivo de vocé nao comer verduras e legumes todos os dias ou quase todos
os dias?

4 [ Verduras e legumes sao dificeis de preparar

1 [] Na&o gosto muito de verduras e legumes.
e comer
2 [] Minha familia ndo tem o costume de comer. 5 [ Na&o tenho tempo

3 [] Eu n3o tenho o costume de comer.

12. Vocé ja comeu uma grande quantidade de comida de uma s6 vez num espaco de tempo de até 2
horas, e sentiu que perdeu o controle, ndo podendo evitar comecar a comer e, depois de comecar,
nao conseguir mais parar de comer?

1 [ sim 2 [ N&o (PULAR PARA 14)

13. Nos ultimos 6 meses, com que freqliéncia vocé comeu deste modo?

1 [ Nunca 3 [ Umavez por semana

2 [ Menos de uma vez por semana 4 [ Duas ou mais vezes por semana

14. No momento, vocé estuda?
1 [ Sim 2 [] N&o (PULAR PARA 16)

15. Qual foi a Ultima série que vocé cursou?

][]

1 GRAW DD ENBING FUNDAMENTAL 2* GRAW EMSIND MEMO T GRAU: ENSING SUPER IR

16. Vocé atualmente trabalha ou faz estagio?
1 [] Sim 2 [ Nao (PULAR PARA 18)

17. Em geral, quantas horas vocé trabalha ou faz estagio por semana? |__|__| horas

18. Em geral, quantas horas nos dias de semana vocé assiste TV ou video ou videogame ou
computador? |__|__| horas por dia

19. Em geral, vocé almoga ou janta assistindo TV?
1 [] Sim 2 [ N&o

20. Em geral, quantas horas vocé costuma dormir por noite? |__|__| horas

21. Nos ultimos 3 meses, vocé fez semanalmente...

Quantas vezes Quantos minutos

2. Nao
por semana? gasta por vez?

Atividades de lazer 1.Sim
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1 |Caminhadas? [] ||| I L]
2 |Volei? [ ||| ||| []
3 |Musculagdo? ] (. [ ]
4 |Ginastica? L] || |11 [
5 |Hidroginastica? ] [ I ]
6 |Bicicleta? L] || |11 ]
7 |Corrida? L] || |11 ]
8 |Futebol? L] || |11 ]
9 |Lutas? L] || |11 ]
10 |Natac&do? ] || I ]
11 |Basquete? O] [ [ L]
12 832@ atividade? n L L ]
Atividades da vida diaria
13 Zggnsq?u conta de crianga menor de 3 [ L L L ]
14 |Passou roupa? ] | [ I ]
15 |Lavou roupa no tanque? L] || [ I ]
16 |Fez faxina nasua casa? [] (I I L]
17 |Fez limpeza no quintal? L] [ I Y ]
18 |Foi a pé para o trabalho, colégio, etc? L] | I ]
19 (I:(c))liédgeizotfigigl?eta para o trabalho, [ L L L ]
20 | gupavidade? O I | O
22. Com que frequéncia vocé, usualmente, faz as seguintes refeicdes?
) Nunca ou
REFEICOES Todos os dias | 3a6vezeshasemana |1a?2 vezesnasemana |quase
nunca
1.0 2.1 3. 4. []
Café da manha Quantas vezes por semana toma café da manha com pai, mée ou
responsavel? |__|
Almoco (COMIDA) 1.0 2.0 3.0 4.
Aol X s0 | +n
nantal gg@gﬁ&? 1.0 2.0 3.0 4.0
1.0 2.1 3. 4. []

Jantar (COMIDA)

Quantas vezes por semana janta/lancha com amigos? |__|

Quantas vezes por semana janta/lancha com pai, mée ou responsavel? |__|




122

23. Cor de pele/raga:

23.1. Segundo opinido do entrevistador:

1 [] Branca 4 [] Amarela (oriental)
2 [l Parda (morena) 5 [] Indigena
3 [] Preta (negra)

23.2. Na sua opinido, qual a sua cor ou raca?
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12. INFORMAGOES SOBRE ADOLESCENTES DO SEXO MASCULING ENTRE 12 E 18 ANOS

N de ordem: |___ | | Mame do adolescente:

1. Marque a figura com a gual vocé acha que mais se parece:

(1 = I I A ) & 0y (B (3

2. Marque a figura com a qual vocé mais gostana de parecer:

(1) = ) A ) (8) L TR € I -

03, Mos dltimos & meses vocé usou regularmente, ou seja, pelo menos 1 vez por semana algum método
para CONTROLAR O PESO como:

31 Laxantes, diuréticos ou vomilos provocados?
1 O sim 2 O nNao
32 Comer muito pouco ou ficar sem comer?
1 [0 Sim 2 [0 Mae
04, Alguma vez vood experimentou ou tentou fumar giQames
1 [ Sim 2 [ W&o (TERMINAR AU
05. Quantos anos vocé tinha quando experimantou ou tentou fumar cigarros pela primeira vez?
1 |__|_|anos 98 [0 N&o sabe

6. Somando todos os cigarmas que vocd fumou a vida infeira, mesmo que & tenha parado, o total chega a 5
magos ou 100 cigarros?

1 [ sim 2 O m&o
07. Atualmente, vood fuma cigarmos?
1 O sm 2 [0 Nao (TERMINAR AQUI)

8. Em média, quantos cigarmos vocé fuma por dia?
1 ||| cigarros 88 [] Ma&Eo sabe




13. INFORMAGOES SOBRE ADOLESCENTES DO SEXO FEMINING ENTRE 12 E 18 ANOS

M de ordem: |___| | MNome do adolescents:

01. Marque a figura com a qual vocé acha que mais se parece:

L = I ) O A

02. Marque a figura com a qual vocé mais gostaria de parecer:

LD T - T ) N I - I - N B ) B &)

02. Mos Gltimos § meses vood usou regularmente, ou seja, pelo menos 1 vez por semana algum método
para CONTROLAR O PESO como:!

3.1 Laxanles, duréticos ou vomites provocados?
1 0O sim 2 [ Nie
3.2 Comer muito pouco ou ficar sem comer?
i O sim 2 [ W&o
04. Alguma vez vocd experimentou ou tentou fumar gigarres
i [ sim 2 [ Mé&o (PULAR PARA DS)
05, Quantes anos vocd tinha quando experimentou ou tentou fumar cigarros pela primeira vez?
1 || anos g8 [ W&o sabe

06. Somando todos o5 cigarros que vocé fumou a vida infeira, mesmo gue @ tenha parado, o total chega a 5
magos ou 100 cigarros?

1 [0 sim 2 O nao
07. Awalmente, vocé luma cigarmos?

1 [0 sim 2 O Mao (PULAR PARA 09)
0B. Em média, guanios cigarros vocé fuma por dia?

1 L] cigarros 89 [] Mio sabe

09, Vocé ja teve a primeira mensiruagio?
1 [0 sim 2 [ N&o (TERMINAR ALY

10, Se SIM, com que idade vocé teve a primeira menstruacio?
1 ||| anes 89 [ MN&o sabe

11. Esteve gravida alguma vez?

1 [ sim 2 [ MNé&o
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Anexo 5 — Antropometria, medidas de presséo arterial e frequéncia cardiaca
em adolescentes, adultos e idosos.

N° de ordem: |___ || Nome do adolescente, adulto ou idoso:

. Antropometria:
[] Realizada (PREENCHA O QUADRO ABAIXO)
[] N&o se aplica (ACAMADOS, GRAVIDAS E MULHERES AMAMENTANDO)

1
1
2
3 [ Recusada
2
3

Peso | |||, _lkg 4. Circunferénciada cintura: 12 |__ || _|,|_]cm
. Altura VISOR: |_|_|_|,]_lcm 22 | _ |||, _lcm
1* |_|_|_].,l_lcm 5. Circunferéncia do quadril: 12 |_| | _|,|_|cm
22 |_|_|_|.|_lcm 2% |_|_|_|.]_|cm

6. Presséo arterial:
Max |__|_|_[I_ImmHg  ~ Max |_| | || _|mmHg 3 Max |_|__|_||__| mmHg
Min.|__|_|_[.|_|mmHg Min |_|_|_[|_|mmHg Min |__|__|_|.|__| mmHg

7. Frequéncia cardiaca:

1% l_ll_IBPM 22 |_|_|_||l_IBPM 3 | _l_l_Il_IBPM

N°de ordem: | | | Nome do adolescente, adulto ou idoso:

1. Antropometria:

1 [ Realizada (PREENCHA O QUADRO ABAIXO)

2 [ Néo se aplica (ACAMADOS, GRAVIDAS E MULHERES AMAMENTANDO)
3 [ Recusada

2.Peso|__|_|_|,l_|kg 4. Circunferénciada cintura: 12 |_ || _|,|_]cm
3. Altura VISOR: |_|_|_|,]_lcm 22 | _ |||, _lcm
1* |_|_|_],l_lcm 5. Circunferéncia do quadril: 12 |_| | _|,|_|cm
22 |_|_|_|.|_lcm 2% |_|_|_I|.]_|cm

6. Pressao arterial:
Max |__|__|__|,|_| mmHg . Max |__|_|_[,|__[mmHg 3 Max |__|_|_|,|__| mmHg
Min |__|__|__|,|_| mmHg Min |__|_|_[,|__[mmHg Min |__|_|_|]__| mmHg

7. Freqliéncia cardiaca:

1% |l_ll_IBPM 22 |_|_|_||l_IBPM 3 | _l_l_Il_IBPM
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