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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a relacdo da inseguranca alimentar domiciliar com as

condi¢des demograficas, socioecondmicas e de alimenta¢do no municipio de Campinas-SP.

Os resultados desta tese sdo apresentados por meio de trés manuscritos. No primeiro, analisou-
se a associacdo da inseguranca alimentar com as condi¢des demogréficas e socioecondmicas.
Utilizou-se modelo de regressao logistica multinomial multipla. A prevaléncia de seguranca
alimentar foi de 65%, enquanto inseguranca alimentar leve e inseguranga alimentar
moderada/grave representaram 27,9% e 7,1%, respectivamente. Associaram-se a inseguranca
alimentar leve renda familiar mensal per capita menor que um saldrio minimo, desemprego do
chefe da familia por mais de seis meses entre 2004-2010, residir em domicilios de condi¢dao
“cedido/invasdo/outro”, e com densidade maior que duas pessoas por dormitdrio. A inseguranca
alimentar moderada/grave associou-se a informalidade do emprego do chefe da familia, e ter
titular do Bolsa Familia no domicilio. Quanto maior o escore de bens de consumo, menor foi a
chance de inseguranca alimentar leve, e moderada/grave. Houve maior chance de inseguranca
alimentar leve e inseguranga alimentar moderada/grave nos domicilios construidos com

alvenaria inacabada/outros.

No segundo manuscrito, os objetivos foram: estimar a frequéncia de inseguranca alimentar em
domicilios com e sem criancas/adolescentes; comparar o gasto com alimentos € o consumo de
acucar e de refrigerante nestes domicilios; e analisar a relacdo da inseguranga alimentar e
varidveis demogréficas/socioecondmicas com o gasto com alimentos, € o consumo de agticar e
de refrigerante em domicilios com e sem criangas/adolescentes. Utilizaram-se andlise de
regressao beta e modelos de regressao linear generalizado com fun¢do Gama. A frequéncia de
inseguranca alimentar foi maior nos domicilios com criancas/adolescentes que nos domicilios
sem menores (41,4% vs 27,9%). A proporcao de gasto com alimentos foi superior nos
domicilios com criangas/adolescentes e, em todos, relacionou-se a menor rendimento familiar;
nos domicilios com menores, também chefe do sexo feminino. O consumo de refrigerante foi
maior em domicilios com criangas/adolescentes e relacionou-se a maior renda em todos os
domicilios, e chefe do sexo masculino em domicilios com menores. O consumo de agtcar nos

domicilios com criancas/adolescentes aumentou conforme maior renda, sexo masculino e



escolaridade do chefe <12 anos. Nos domicilios sem criancgas/adolescentes maior consumo de

acucar esteve associado a inseguranca alimentar e escolaridade do chefe <8 anos.

O terceiro manuscrito objetivou identificar padrdes alimentares e sua relagdo com a seguranca
alimentar. Os alimentos foram classificados segundo a Classificacdo NOVA. Utilizou-se
andlise fatorial exploratdria para identificar os padrdes alimentares. Analisou-se a relacdo dos
padrdes com a seguranca alimentar e demais varidveis mediante regressdo linear multipla.
Foram identificados quatro padrdes alimentares. O padrdo mais saudavel, com predominancia
de alimentos in natura ou minimamente processados, e o padrao menos saudavel, composto por
alimentos processados e ultraprocessados, estiveram relacionados a domicilios em situacdo de
seguranca alimentar, enquanto o padrao rico em gorduras relacionou-se a inseguranga alimentar

no domicilio.

Estes resultados podem auxiliar na orientacio e planejamento de politicas publicas que visam
a melhoria das condi¢Oes de vida, relacionadas a garantia da seguranca alimentar e nutricional,

especialmente, em grupos socialmente mais vulneraveis.

Palavras-chave: Seguranca Alimentar e Nutricional; Condi¢des Sociais; Consumo de

Alimentos; Comportamento Alimentar; Processamento de Alimentos.



ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the relationship between household food insecurity and

demographic, socioeconomic and food conditions in the city of Campinas-SP.

The results of this thesis are presented through three manuscripts. In the first, the association
of food insecurity with demographic and socioeconomic conditions was analyzed. Multiple
multinomial logistic regression model was performed. The prevalence of food security was
65%, while mild food insecurity and moderate/severe food insecurity represented 27.9% and
7.1%, respectively. The conditions associated with mild food insecurity were monthly per capita
household income less than one minimum wage, head of household unemployment for more
than six months between 2004-2010, living in borrowed/occupied/or other properties, and
bedroom density of more than two people. Moderate/severe food insecurity was associated with
informal employment of the household head and the presence of a beneficiary of the Bolsa
Familia in the household. The higher the score of consumer goods, the lower the probability of
mild food insecurity and moderate/severe food insecurity. There was a higher probability of
mild food insecurity and moderate/severe food insecurity in unfinished masonry-built

houses/other.

In the second manuscript, the objectives were: to estimate the frequency of food insecurity in
households with and without children/adolescents; compare expenses on food and the
consumption of sugar and of soft drinks in these households; and to analyze the relationship
between food insecurity and demographic/socioeconomic variables with expenses on food, and
the consumption of sugar and of soft drinks in households with and without
children/adolescents. Beta regression analysis and generalized linear regression models with
Gamma function were performed. The frequency of food insecurity was higher in households
with children/adolescents than in households without minors (41.4% vs 27.9%). The proportion
of expenses on food was higher in households with children/adolescents and in all of them it
was related to lower family income and, in households with minors, also to female head. Soft
drink consumption was higher in households with children/adolescents and was related to
higher income in all households, and to male head in households with minors. Sugar
consumption in households with children/adolescents increased with higher income, male

gender and schooling level of the head <12 years. In households without children/adolescents,



higher sugar consumption was associated with food insecurity and schooling of the head <8

years.

The third manuscript aimed to identify dietary patterns and their relationship with food
security. The foods were classified according to the NOVA Classification. The Exploratory
Factor Analysis was used to identify the dietary patterns. The relashionship of factors with food
security and other variables was analyzed by multiple linear regression model. Four dietary
patterns were identified. The healthier pattern, predominantly composed by in
natura/minimally processed foods, and the less healthy pattern, composed of processed and
ultra-processed foods, were related to households classified in food security, while the high-fat

pattern was related to households in food insecurity.

These findings can contribute in the guidance and planning of public policies that aim to
improve living conditions, related to assure food and nutritional security, especially to the most

socially vulnerable groups.

Keywords: Food and Nutrition Security; Social Conditions; Food Consumption; Feeding

Behavior; Food Processing.
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1. INTRODUCAO

As desigualdades em satde referem-se as diferencas, variacdes e disparidades
na satde de individuos ou grupos'. Para Silva e Barros (2002)?, as desigualdades podem ser
classificadas em naturais ou sociais. Sdo desigualdades naturais aquelas associadas as
diferengas bioldgicas, e sociais quando determinadas pela prépria estrutura hierdrquica da

sociedade?.

Os padroes de desigualdade em sadde variam de acordo com o espaco € o tempo.
Além disso, os determinantes demograficos e ambientais, por exemplo ambiente construido e
hiperadensamento populacional, assim como o acesso aos bens e servicos de saude e as politicas

sociais, podem agravar as desigualdades em satde’.

Os determinantes sociais de satide (DSS) sdo definidos de diversas maneiras, e de
uma forma generalizada expressam que as condi¢Oes de vida e trabalho dos individuos e de
grupos da populagio estdo relacionadas com sua situacio de satide*. Desta forma, os DSS
contemplam as condi¢des socioecondmicas, culturais e ambientais, e suas relacdes com as
condig¢des de vida e trabalho dos individuos, que incluem habitacdo, saneamento, ambiente de
trabalho, servigcos de saude e educacgdo, além das redes sociais e comunitarias. As varidveis de
estilo de vida como tabagismo, atividade fisica, e alimentacdo também sao influenciadas pelos

DSS°.

Quando as desigualdades de saide entre individuos ou grupos populacionais sdo
relevantes, sistemadticas, evitaveis, injustas e desnecessdrias, sao definidas como iniquidades em
satide'®. Essas podem ser evidenciadas a partir das categorias de classe social, género,

etinicidade, escolaridade, renda e ocupagio, entre outras’S.

Os pesquisadores Dahlgren e Whitehead propuseram um esquema que permite
observar a hierarquia entre os diversos determinantes sociais da saide’. No modelo, os DSS
estdo dispostos em diferentes camadas, do nivel mais proximal ao mais distal, sendo o individuo
o elemento central, considerando seus determinantes individuais, como idade, sexo e fatores
hereditarios. A camada imediata contempla o estilo de vida e comportamento dos individuos.

Na camada seguinte estdo as redes sociais € comunitérias. A terceira camada inclui os fatores
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estruturais como habitacao, condi¢des de vida e de trabalho, acesso a servicos, fornecimento de
infraestruturas essenciais, produgdo agricola e de alimentos, dentre outros. Por fim, a camada

mais externa refere-se as condi¢des socioecondmicas, culturais e ambientais mais gerais5.

Essa abordagem sobre os DSS se opde ao atual paradigma dominante que tem
privilegiado o biologicismo e culturalismo, e reduz as desigualdades como resultado de mas
escolhas individuais, dentre elas a alimenta¢do, negando sistematicamente as dimensdes sociais

da sadde’.

O direito a satde e a alimentacdo estdo entre os direitos sociais assegurados pela

constitui¢do brasileira!®!!

. A alimentac@o e a nutricdo adequadas sdo fundamentais para a
promogio e a protecio da satide!®!?. De forma que tanto a dificuldade de acesso a alimentos,
quanto a alimentacdo inadequada qualitativa ou quantitativamente, sdo socialmente
determinadas e influenciam a condi¢do de saide e a qualidade de vida dos individuos de modos
distintos, a depender dos grupos populacionais e do contexto em que os individuos estdo
inseridos. Nesse sentido, em pleno século XXI os estudos continuam indicando e reafirmando
os determinantes de coesdo e capital social como: posicdo socioecondmica, classe social,
género, etnia/raga/cor, que relacionam-se com educacao, profissdo, renda, condi¢des de vida e
disponibilidade de comida, com aumento da iniquidade em saude, definindo grupos

populacionais mais vulneraveis'>.

Para além das desigualdades regionais e de area de moradia, os estudos t€ém
mostrado a permanéncia e manutencdo de injusticas sociais em saude e alimentacdo entre
grupos mais vulnerdveis como indigenas, quilombolas, criancas, adolescentes, mulheres,
beneficiarios de programas de transferéncia de renda (PTR), com maior gravidade entre os mais
pobres, e especialmente entre aqueles de raga/cor preta'2’.

Para a compreensio da mé alimentacdo enquanto importante produto da
desigualdade social em satde, a seguir serdo contextualizados temas como a fome e o direito
humano a alimentagdo e a nutricdo adequadas. Também serd abordada a seguranca alimentar e
nutricional, contemplando seu breve historico no pais, bem como seu marco conceitual e
indicadores, dentre eles a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar, e a relacdo da

inseguranca alimentar e os programas de transferéncia de renda. Ainda, serdo delineados o
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histérico e os objetivos dos inquéritos de saide e alimentacdo, e como eles foram importantes

para a avaliag@o da transi¢do nutricional no pais, associada aos sistemas alimentares.

1.1 Fome

A alimentacdo € a condi¢do bésica da existéncia humana. Toda a nossa evolugao
tem sido permeada pela busca de alimentos. De forma que o estudo dos alimentos e das

necessidades nutricionais do ser humano é uma conquista do homem moderno?*°.

A historia da alimentacdo humana revela que num mundo com capacidade de
producdo de alimentos e com reservas mundiais de alimentos suficientes para suprir as
necessidades energéticas e nutricionais dos individuos, a fome ainda é um fendmeno que assola

sua populacdo?®,

Uma rédpida busca pelo seu significado no diciondrio apresenta pelo menos quatro
defini¢bes para fome, que englobam desde a 1) sensacdo de desejo, a necessidade de comer;
passando pela 2) caréncia alimentar, subalimentacdo, subnutricdo; 3) escassez, miséria; € 4)

necessidade ou desejo intenso, sofreguiddo, avidez*°.

O médico pernambucano Josué de Castro, foi um dos precursores do estudo sobre
a fome no Brasil e no mundo. Na década de 1940, no prefécio de seu livro Geografia da Fome,
o autor adverte que a discussdo sobre esse tema sempre foi um tabu para os lideres politicos,
uma vez que evidenciava sua incapacidade de suprir uma das necessidades mais bdsicas de sua
populacdo, e ainda que podia revelar as perversidades relacionadas a producdo, importacdo e
exportagdo dos alimentos®!. Nessa obra, considerada um cldssico do tema, Josué de Castro
introduz os conceitos de dreas alimentares; dreas de fome endémica, epidémica e subnutri¢cao;
mosaico alimentar brasileiro; tragcando, por fim, o primeiro mapa da fome no pais, evidenciando
o regime alimentar e as caréncias nutricionais nas cinco 4reas alimentares>>. Foi Josué de Castro
quem também disseminou as bases para o estudo da fome como consequéncia da realidade

133

social, politica, econdmica e cultural””. Em Geografia da Fome, o pesquisador afirma que

existem duas maneiras de morrer de fome:
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“Nao comer nada e definhar de maneira vertiginosa até o fim, ou comer de
maneira inadequada e entrar em um regime de caréncias ou deficiéncias
especificas, capaz de provocar um estado que pode também conduzir a
morte... Mais grave ainda que a fome aguda e total, devido as suas

repercussoes sociais e econdmicas, € o fendmeno da fome cronica ou parcial,

que corro6i silenciosamente indmeras popula¢des do mundo™!.

Por meio de estudos que buscaram conceituar a pobreza, a fome, e a desnutricdo, e
estabelecer as relacdes entre esses problemas, o professor e pesquisador Monteiro (2003)>*+%
observou que a fome € um problema cuja defini¢do € bastante dificil e controversa, propondo
distintas formas de sua denominacao e diferenciagdo como: fome aguda e fome cronica. A fome
aguda equivaleria & primeira defini¢io do diciondrio®, referindo-se a sensacdo imediata, ao
apetite e a urgéncia de se alimentar. No entanto, a fome mais relevante para essa discussdo € a
fome cronica, aquela constante e permanente, que ocorre quando a alimentacdo didria habitual
ndo fornece energia e nutrientes suficientes para manuten¢do e funcionamento adequado do

organismo e para o desempenho das atividades cotidianas do individuo®*3>.

Da mesma maneira que Josué de Castro, Valente (2003)% observa que a fome pode
ser analisada segundo diferentes oticas, dependendo da area de interesse do interlocutor. A
saude relaciona a desnutricdo com vacinacdo, saneamento, aleitamento materno, escolaridade
materna, deficiéncias nos servicos na orientacdo de puericultura, e hébitos alimentares
inadequados. J4 a agronomia prevé a possibilidade de fome quando ha falta de producdo de
alimentos. A economia analisa a m4 distribuicdo de alimentos; e por ultimo, os planejadores
podem identificar a falta de coordenacdo entre as diversas areas e profisisonais. Mesmo a partir
de uma mesma realidade, esses diferentes olhares podem resultar em diagndsticos muito
diferentes, e a ado¢do de apenas um deles certamente dificultard a elaboracdo de politicas e
programas que efetivamente resolvam esse problema, e principalmente o sofrimento daqueles

que vivem a fome.

A fome cronica pode repercutir de diversas maneiras, sendo que na saide sua
manifestacdo fisiolégica é a desnutri¢do por deficiéncia energética cronica®. A desnutri¢io é

um dos mais importantes problemas de saide publica, especialmente nos paises em

37,38

desenvolvimento, afetando mais de 795 milhdes de pessoas no mundo Em estudos



27

populacionais a desnutri¢do € usualmente mensurada por meio de medidas antropométricas que

expressam os déficits do estado nutricional.

Ha risco de desnutricdo em todas as fases da vida, porém ela é mais prevalente em
criancas menores de cinco anos, especialmente no periodo de desmame e pds-desmame (6-24
meses). As criangas com baixo peso t€ém maior risco de mortalidade por doengas infecciosas
como a diarreia e pneumonia®. Além disso, um estudo de revisdo sobre as consequéncias da
desnutri¢do infantil a longo prazo, apontou aumento na susceptibilidade de acimulo de gordura
na regido central do corpo, diminuicio da oxidacdo da gordura, menor gasto energético,
resisténcia a insulina e maior risco de diabetes na fase adulta, hipertensdo, dislipidemia e menor

capacidade para desenvolver trabalhos manuais®’.

Como mencionado anteriormente, a fome nido é um fendmeno estritamente
fisiolégico, além da sua manifestacdo bioldgica, ela traz consigo as consequéncias das
condig¢des sociais construidas historicamente, estando associada as desigualdades sociais*,
Nesse sentido, foi Josué de Castro quem introduziu os conceitos de fome epidémica e endémica.
A fome epidémica seria resultado de um fendmeno mais agressivo, pontual, num periodo de
curta duragdo, como por exemplo, periodos pds-guerra, seca e enchentes. Aquela que ocorre
numa determinada drea geografica, onde pelo menos metade da populacdo apresenta nitidas
manifestagdes nutricionais transitérias’>*’. J4 na fome endémica, pelo menos metade da
populacdo, numa determinada drea geogréfica, apresenta nitidas manifestacdes de caréncias
nutricionais permanentes. Representa a subnutricdo permanente e silenciosa, resultado da falta
de acesso a comida devido a escassez de recursos financeiros’>*°. Esta tltima, também
denominada de fome cronica, ao contrario da primeira, que comove e mobiliza a populagdo a

pressionar o Estado para acdes imediatas, ndo causa furor na sociedade, sendo menos visivel,

porém ndo menos grave e nociva®”.

Ainda assim, a mensura¢do de forma direta da fome € um problema generalizado
em todos os paises, considerando a necessidade de pesquisas extensas e dispendiosas*'. No
Brasil, o Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF) de 1974-75, foi a primeira pesquisa
que mensurou o consumo de alimentos e a renda das familias. Dele derivaram vérios artigos
que avaliaram a associagdo do consumo alimentar com a renda e o estado nutricional do

brasileiro*>*3.
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Fundada ha quase 75 anos, a Organizacdo das Na¢des Unidas para a Agricultura e
Alimentacdo (The Food and Agriculture Organization of the United Nations — FAO),
atualmente agrega 191 paises, dois membros associados, e a Unido Europeia como organizac¢io
membro. Seus principais objetivos sdo a erradicacdo da fome, inseguranca alimentar e
desnutri¢do; a eliminacdo da pobreza por meio do impulso do progresso econdmico e social

para todos; e a gestdo e utilizaciio dos recursos naturais*.

Desde 1990, a FAO tem monitorado a fome no mundo, utilizando como indicador
a prevaléncia de subalimentag¢do!, ou o estado de inseguranca alimentar (State of Food
Insecurity - SOFI). Para a FAO, a subalimentacao significa que a pessoa nao € capaz de adquirir
alimentos suficientes para satisfazer os requisitos minimos de energia na dieta diaria, ao longo

de um periodo de um ano; que seria equivalente a desnutricdo cronica®.

Em 1990-92, existiam 991 milhdes de pessoas subnutridas no mundo,
representando uma prevaléncia de 23,3%. Nos anos 2000-02, quando os paises assumiram o
compromisso de combater a extrema pobreza até 2015, a prevaléncia de subalimentagdo era de
18,2% - 908 milhdes de pessoas>®*6. Em 2015, ano que marcou o fim do monitoramento das
metas dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, a propor¢do de pessoas subnutridas

diminuiu para 12,9% - 795 milhdes de pessoas’®.

Entre os paises mais populosos, o Brasil apresentou a maior queda na prevaléncia
de subnutridos entre 2002 e 2014, enquanto na América Latina a reducao foi de 43,1%, no
Brasil este nimero alcangou 82,1%"". Desta maneira, em 2014, o Brasil foi um dos 72 entre
129 paises em desenvolvimento que atingiram a meta de reduzir pela metade a prevaléncia de
subalimentacdo, tendo pela primeira vez, ficado de fora do mapa da fome***4° A FAO
destacou o crescimento econdmico inclusivo, com melhores oportunidades para os pobres, 0
aprimoramento da produtividade dos agricultores familiares e o refor¢o da prote¢do social como

8

fatores relacionados ao sucesso nesta reducdo®®. No Brasil, também foi destacado o

I A prevaléncia de subalimentag¢@o (do inglés, undernourishment) é o indicador tradicional da FAO
utilizado para monitorar a fome em nivel global e regional. Foi desenvolvido quando pouquissimos
governos, especialmente dos paises de baixa renda, coletavam dados sobre o consumo de alimentos
regularmente. A metodologia consiste em estimar: 1) a disponibilidade de energia alimentar per capita
(calculada a partir das Folhas de Balanco); 2) a distribuicao de acesso aos alimentos; e 3) as necessidades
energéticas da populacdo segundo faixa etdria (FAO, 2014 p.25)%.
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fortalecimento do poder aquisitivo das mulheres, os programas de transferéncia de renda e a

melhoria da renda dos mais pobres®.

No entanto, o relatério SOFI de 2018 chamou a ateng¢do que pelo terceiro ano
consecutivo, houve um aumento da fome no mundo, sendo que o niimero absoluto de pessoas
subnutridas foi de quase 821 milhdes em 2017, 17 milhdes a mais em relagdo ao ano anterior,
niveis equivalentes de quase uma década atrds. Os dados indicam piora na América do Sul,
onde a prevaléncia de subalimentacdo aumentou de 4,7% em 2014 para 5,0% em 2017. A FAO
aponta o efeito cumulativo das mudancas climdticas como uma das principais causas desses
resultados, uma vez que afeta todas as dimensdes da seguranca alimentar: disponibilidade de
alimentos, acesso, utilizacdo e estabilidade™. No Brasil, ainda é possivel citar a crise
econOmica, o desemprego crescente, a reducao dos gastos com programas de protecao social, e
o desmonte das politicas sociais para os segmentos mais vulnerdveis, como homens e sobretudo

mulheres de raga/cor preta ou parda, intensificados a partir de 2016

1.2 Direito Humano a Alimentacio e a Nutricio Adequadas

Em 1948, num contexto de pds-guerra em que a fome continuava a assolar as
nacdes, e as desigualdades sociais s6 aumentavam, a Declaracio Universal dos Direitos
Humanos (DUDH) constituiu, e se mantém até hoje como um marco na histéria dos direitos
humanos. A DUDH € um documento elaborado pelos representantes das nagdes signatdrias da
Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU), onde foi estabelecida pela primeira vez, a protecao
universal dos direitos humanos®. Desde entdo, sdo considerados direitos humanos aqueles que
os seres humanos possuem simplesmente por pertencerem a espécie humana, e independem de

raca, sexo, nacionalidade, idioma, religido ou outras condigéesS3’S4.

O direito a alimentacdo estd contemplado no 25° artigo da Declaragdo, junto a uma
gama de outros direitos que visam garantir um nivel de vida que assegure ao cidaddo e a sua

familia sadde e bem-estar’>>.

Embora pactuado como direito ha 70 anos na DUDH, no Brasil o direito humano a

alimenta¢do adequada (DHAA) ndo estava contemplado pela Constitui¢do Federal até fevereiro
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de 2010. A Emenda Constitucional n°64 de 2010, em seu artigo sexto, incluiu a alimentagdo

entre os direitos sociais que devem ser assegurados pelo Estado'!.

Com uma abordagem mais ampla a expressdo alimentacdo adequada, o entdo
DHAA tem origem no Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais
(PIDESC)3*%, que foi promulgado no Brasil em 1992°. Foi nesse ano, que com a cria¢io da
Acao da Cidadania Contra a Fome, a Miséria e Pela Vida, foi desencadeado um amplo debate

sobre o combate a exclusao social e a promocao da cidadania e direitos humanos, dentre eles,

o DHAA?,

O DHAA ¢ garantido quando todas as pessoas tém acesso regular, permanente e
irrestrito, seja por meios diretos ou por meio de aquisicdes financeiras, a alimentos suficientes
em qualidade e quantidade adequadas, correspondentes as tradicdes culturais de cada povo, e
que garantam uma vida digna e plena nas dimensdes fisica, mental, individual e coletiva, e livre
do medo”®. De forma que o DHAA engloba dois importantes aspectos: o direito de estar livre
da m4 nutricdo e da fome, e o direito a alimentacdo adequada. Quando o DHAA ¢ restringido
apenas a luta contra a fome, este ndo serd plenamente realizado, uma vez que as necessidades
dos seres humanos vdo além da energia e nutrientes de uma alimentacio adequada. A
alimentacdo reflete a identidade historica e cultural de cada povo, e por meio dela também
perpassa a transformagdo da natureza em gente sauddvel e cidada*®>*. Assim, considerando a
alimentacdo e nutricdo condi¢des elementares para a evolugdo da espécie humana, a garantia
do DHAA ¢ também a garantia da dignidade humana. Tendo em vista a necessidade de
explicitar a dimensdo nutricional deste conceito, com énfase nas questdes acima descritas, e
também género e sistemas alimentares sustentdveis, foi proposta a revisdo com a introdu¢do do
termo nutricdo em 2015, tornando-se Direito Humano a Alimentacdo e a Nutricio Adequadas

(DHANA >0,

“A inclusio da nutricao ao conceito de DHANA evidencia que a alimentacao
deve promover saide adequada num cendrio em que a mé alimentacgdo é causa
de grandes desafios da humanidade, desde a desnutricdo (cronica e aguda),
passando pela deficiéncia de nutrientes, até o excesso de peso (sobrepeso e

obesidade) e as doengas cronicas ndo transmissiveis™®!,
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Outras dimensdes contemplam a alimentagdo adequada como a diversidade,
qualidade sanitdria, adequacdo nutricional, alimentagdo livre de contaminantes, agrotoxicos e
organismos geneticamente modificados, acesso financeiro e fisico (inclui acesso a recursos
naturais, como terra e dgua), respeito e valorizacdo da cultura alimentar regional e nacional,
acesso 2 informacio, e a realizacdo de outros direitos humanos®.

A partir de 2003 o governo brasileiro ampliou as politicas e programas voltados ao
combate a fome e promog¢do do DHAA. Esses investimentos foram direcionados ao
desenvolvimento de diversos programas com interfaces com a produ¢do agropecudria, combate
a pobreza, acesso aos alimentos nas escolas, distribuicio de alimentos em comunidades

isoladas, periferias das cidades, e educagdo alimentar e nutricional®.

Apesar desses avan¢os no reconhecimento do DHAA, a realizagc@o deste em todas
as suas dimensdes ainda é um desafio. A realiza¢do da 5% Conferéncia Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional, em novembro de 2015, foi um evento estratégico para o planejamento
das iniciativas e metas de erradicacdo da extrema pobreza no pais, e trouxe a tona alguns dos
desafios a serem enfrentados para a garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional e do DHAA.
Nesse sentido, foram discutidas questdes como acesso a informacdo que incluiu a
regulamentac¢do da publicidade e rotulagem dos alimentos; producdo dos alimentos ambiental
e socialmente sustentdveis; utilizacdo de insumos quimicos e sementes transgénicas; utilizagao,
disponibilidade e distribui¢ao dos recursos naturais; controle das corporacdes transnacionais do
mercado de alimentos com énfase em alimentos ultraprocessados, considerados

nutricionalmente inadequados e que impactam nos habitos alimentares tradicionais®.

O lema da conferéncia “Comida de verdade no campo e na cidade: por direitos e
soberania alimentar” foi escolhido considerando a necessidade de reforgcar o conceito da
alimentacdo adequada e sauddvel; fortalecer os sistemas alimentares pautados na soberania
alimentar; a importincia de universalizar o direito a alimentacdo, contribuindo com a
conscientizacao e participacdo popular e social; repactuar o dever do Estado e sociedade em

garantir o acesso fisico e financeiro a alimentagdo; dentre outros®.

O documento referéncia produzido no evento, reforca que o monitoramento do

DHAA também deve sustentar-se em sistemas de informagdes bem estruturados e atualizados
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para a elaboragdo da andlise da situagdo que permita acompanhar os impactos dos programas e
64

acoes nos diferentes grupos sociais e regides

Quando se analisa o marco regulatério do DHAA no Brasil, ressalta-se a
importancia da participagdo social tanto na formulag@o, quanto no controle social das diversas
iniciativas e elaboracdo das politicas publicas de seguranca alimentar e nutricional. Ambos,
participacao e controle social, se concretizam pelo exercicio da democracia participativa nos
Conselhos de Seguranca Alimentar e Nutricional nas esferas federal, estaduais, e em alguns

municipios’ e nas Conferéncias Nacionais, Estaduais e Municipais65 .

O Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA) “é um
orgdo de assessoramento imediato a Presidéncia da Repuiblica, que integra o Sistema Nacional
de Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN), e é composto por dois tercos de representantes
da sociedade civil e um terco de representantes governamentais”. Com cardter consultivo, seu
papel € “propor a Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN) as
diretrizes e prioridades da Politica e do Plano Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
com base nas deliberacoes das Conferéncias Nacionais de Seguranca Alimentar e

Nutricional”®.

No entanto, em janeiro de 2019, o recém empossado Presidente da Republica, com
posterior endosso da maioria dos deputados federais, revogou por meio da publicacdo da
Medida Proviséria MP N°870/2019, o artigo 11°da LOSAN, que se referia a participacao social,
extinguindo o CONSEA e “todas as normativas referentes a sua ordenag¢do, medida esta que
consequentemente desconfigura a estrutura e a logica de organizag¢do do SISAN, impactando
sua estrutura nos niveis dos Estados e municipios”®"%. Sinalizando retrocesso nas conquistas
do DHAA, 6rgios como a Associacdo Brasileira de Saide Coletiva (ABRASCO), Alianca pela
Alimentacdo Adequada e Sauddvel, Organizagdo pelo Direito Humano a Alimentacdo e a
Nutricdo Adequadas (FIAN-Brasil), e o Férum Brasileiro de Soberania e Seguranga Alimentar

e Nutricional (FBSSAN) se posicionaram fortemente contra a extingdo do CONSEA®"!,

E por isso que para a Fian-Brasil, a realiza¢io ou nio do DHANA, pressupde as
questdes de modelos sustentdveis de producao e consumo de alimentos, que estdo diretamente

relacionadas com as perspectivas que definem o modelo predominante, incluindo os elementos
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politicos, econdmicos, culturais, e ambientais que sustentam esses modelos, analisando quais e

como os grupos populacionais s3o mais atingidos’".

Em sintese, o DHANA refere-se a disponibilidade, adequacgao, acesso permanente,
financeiro, e fisico aos alimentos, respeitando a dignidade humana, e garantindo a prestacdo de
contas e apoderamento dos titulares de direito®*. Nas dltimas décadas, tem-se debatido as
diversas dimensoes relacionadas ao DHANA, a luta contra a fome e as diferentes formas de
desigualdade, e a relacdo destes com a construcdo do conceito de Seguranga Alimentar e
Nutricional, que como detalhado a seguir, pode ser entendido como uma das bases e paradmetros

contextuais para a realizacio do DHANA®72,

1.3 Seguranca alimentar e nutricional

O conceito de seguranca alimentar surge apds a Primeira Guerra Mundial,
relacionado a seguranca nacional, e a partir da Segunda Guerra Mundial, quando mais da
metade da Europa foi devastada e ndo tinha condi¢des de produzir seu proprio alimento. Nesse
momento, o conceito referia-se aos aspectos da regularidade, qualidade e quantidade no acesso

aos alimentos’>74,

No entanto, o conceito ganha for¢ca em meados dos anos 70, num momento de
discussdo sobre os problemas internacionais e a crise global de alimentos, com atencdo para os

problemas de abastecimento, acesso, disponibilidade e estabilidade dos precos dos alimentos .

Nas udltimas décadas tem aumentado o interesse no estudo da seguranga alimentar
(SA) por parte dos gestores politicos, profissionais e académicos, principalmente devido a sua
consequéncia nos diversos setores da sociedade. Devido a sua multidisciplinaridade e
intersetorialidade, muitas disciplinas académicas tém utilizado o termo seguranca alimentar em

suas discussdes, agregando seus proprios significados’®.
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1.3.1 Breve historico da SAN no Brasil

No Brasil, foi acrescido ao conceito de seguranca alimentar o adjetivo “nutricional”,
com o objetivo de que “Seguranca Alimentar e Nutricional” (SAN) representasse a perspectiva
intersetorial, compreendendo a interligacio dos enfoques socioecondmicos, de saide e nutri¢do.
Além disso, buscou-se englobar num unico conceito as dimensdes da disponibilidade e da
qualidade dos alimentos, sem diferenciar a disponibilidade fisica (food security, em inglé€s), da
qualidade sanitdria dos alimentos (food safety), permitindo o questionamento dos modelos
predominantes de producdo e consumo, e as referéncias de alimentacdo saud4vel®. Desta forma
o conceito Seguranca Alimentar e Nutricional, relacionado com os diferentes aspectos sociais,
culturais, politicos e econdmicos, estd em permanente constru¢do, e evolui na medida em que

a organizacdo social e relacdes de poder em uma sociedade sdo alteradas>.

A construcdo social e politica do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SISAN) no Brasil tem origem nas Conferéncias Nacionais de Seguranca Alimentar
e Nutricional. A I Conferéncia Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do aconteceu em 1986, em
Brasilia/DF, no contexto da 8* Conferéncia Nacional de Saude e reafirmou a alimentagdao como
um direito do cidaddo e dever do Estado. A realizacio da I Conferencia Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (em 1994, Brasilia), ressaltou a fome como uma questao nacional e
aprovou as diretrizes para uma Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, e a II
Conferencia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (em 2004, Pernambuco), teve
como tema o desenvolvimento sustentdvel com soberania e seguranca alimentar e deliberou a
criacdo da Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN) e do Sistema Nacional

de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN)®>77,

Com vistas a assegurar o DHAA, em 2006 foi entdo aprovada e sancionada a
LOSAN, que cria e estabelece as defini¢cdes, principios, diretrizes, e objetivos do SISAN. A
regulamentagio da LOSAN ocorreu em 201078, Nela é reforgada a alimentagio adequada como
direito fundamental do ser humano e o dever do poder publico de respeitar, proteger, monitorar,
fiscalizar, avaliar, informar, promover e prover a realizacdo do DHAA, assim como garantir os

mecanismos para sua exigibilidade’>”. A LOSAN define que a SAN
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“Consiste na realizac¢do do direito de todos ao acesso regular e permanente a
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso
a outras necessidades essenciais, tendo como base priticas alimentares
promotoras de satide que respeitem a diversidade cultural e que sejam
ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentaveis” (Brasil, Lei N°

11.346, de 15 de setembro de 2006)°.

Além de regulamentar a LOSAN, o Decreto n° 7.272 de 25 de agosto de 2010,
instituiu a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN), assim como
definiu os critérios para que a CAISAN, em colaboracio com o CONSEA, elaborasse o
principal instrumento para sua execucdo - o primeiro Plano Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional (PLANSAN) contendo as politicas, programas e acdes intersetoriais para garantia
da SAN e DHAA'®. Com vigéncia de 2012-2015 o I PLANSAN, foi sucedido pelo II
PLANSAN 2016-2019%. A CAISAN, que atualmente é coordenada pelo Ministério da
Cidadania e esta instalada na Secretaria Nacional de Inclusdo Social e Produtiva Rural, ainda

nio apresentou o III PLANSAN 2020-2023%!.

1.3.2 Marco conceitual e indicadores da SAN

Como descrito anteriormente, a SAN € um conceito muito abrangente,
interdisciplinar e envolve questdes como o acesso a alimentos sanitdria e nutricionalmente
adequados, prdticas alimentares sauddveis, sustentabilidade de producdo, cidadania e direitos
humanos. No Brasil a SAN deve ser garantida a todos os grupos populacionais, especialmente

a0s mais pobres®Z.

A interdisciplinaridade da SAN tem implicacOes para a constru¢do de um marco
tedrico, de modo que a utiliza¢do de um unico indicador pode dificultar a compreensao global

do problema’>76%2,

Kepple & Segall-Corréa (2011)% propuseram um marco e um modelo conceitual da
SAN. Destinado a orientacao de profissionais de satde e nutri¢do, o marco conceitual apresenta

os fatores de risco para mé alimentacdo e desnutricdo secunddria associados a SAN e suas
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potenciais consequéncias, incluindo aquelas que podem comprometer o estado nutricional
antropométrico, clinico e bioquimico, bem como afetar a qualidade de vida e o bem-estar fisico,
social e mental. J4 o modelo conceitual apresenta um esquema integrado e interdisciplinar dos
determinantes associados a SAN, ilustrado em trés niveis: 1) macrossocioecondmicos, 2)
regionais e locais, e 3) domiciliares, reforcando como os determinantes de cada nivel podem

afetar os seguintes.

Nesse sentido, considerando os determinantes da SAN, a inseguranca alimentar e
nutricional (IAN) nos niveis domiciliar e individual existe quando as pessoas ndo tém acesso
fisico, social e econdmico adequado a quantidades suficientes de alimentos seguros e nutritivos
para o crescimento e desenvolvimento normais € uma vida ativa e saudavel. Inclusive o medo
de faltar o alimento no futuro préximo e a impossibilidade de escolhas e sensagdo de privacao
estdo entre os componentes da insegurancga alimentar’®®2, Dentre algumas de suas causas estdo
a indisponibilidade de alimentos, distribui¢do inadequada e poder de compra insuficiente, e
educagdo alimentar inexistente ou precdria que resulta no uso inadequado de alimentos no nivel
domiciliar (como o ndo aproveitamento integral dos alimentos, técnicas de cocg¢do que
interferem no valor nutritivo dos alimentos, e uso sanitdrio inseguro dos alimentos). A
inseguranca alimentar pode ser cronica (permanente), sazonal (quando ocorre em condigdes

especiais) ou transitéria (relacionada a perfodos de crise e desemprego, por exemplo)®%82,

Perez-Escamilla & Segall-Corréa (2008)%* e Kepple & Segall-Corréa (2011)%?
resumiram e apresentaram os cinco principais indicadores indiretos de monitoramento da
inseguranga alimentar: disponibilidade caldrica média didria per capita, da FAO; renda e
inquéritos de despesas familiares; consumo alimentar individual e antropometria. Também
abordaram o indicador direto de monitoramento da inseguranca alimentar: as escalas

psicométricas de percepcdo da inseguranca alimentar.

O método da FAO estima a disponibilidade caldrica per capita dos paises,
baseando-se no balango entre os alimentos produzidos e exportados, e as estimativas de
desperdicio. O resultado desse balango é transformado em calorias e dividido pelo nimero de
habitantes, sendo comparados as recomendagdes nutricionais segundo sexo e idade para cada
pais. E um indicador com diversas limitacdes, pois considera as calorias disponiveis e ndo as

consumidas; ndo considera a qualidade da dieta, nao identifica em nivel local e individual a
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inseguranca alimentar, nem a sua distribuicdo desigual, entre outros. E considerado um bom

indicador para a comparacdo entre pafses®>®,

O indicador de renda e inquéritos de despesas familiares € baseado em entrevistas
com respondentes nos domicilios. Estes informam quanto dinheiro gastam com alimentos e
outras necessidades, num determinado periodo, como semanal ou mensalmente. Sado
estabelecidos parametros de renda necessaria ao consumo alimentar e nao alimentar basicos da
populagdo, que permitem estabelecer as linhas de pobreza e indigéncia. Considera-se em risco
de inseguranca alimentar ou fome, os individuos ou familias com renda per capita abaixo do
valor minimo necessdrio para o consumo alimentar adequado segundo recomendacgdo da FAO.
Apesar deste indicador permitir a identificacdo e mapeamento em nivel local e nacional da
inseguranca alimentar, e permitir avaliar os programas de combate a pobreza, ele também avalia
apenas os alimentos disponiveis, com dificuldade para mensurar com precisdo os alimentos
consumidos fora do domicilio, além de apresentar grande viés de memoria dos respondentes,

tornando dificil a comparacdo entre paises®>*>.

O consumo alimentar individual pode ser avaliado por meio de recordatérios
alimentares. Geralmente investigam-se os alimentos consumidos no dia anterior a entrevista
(recordatério 24 horas), frequéncia de consumo de alimentos num determinado periodo
(geralmente na semana anterior), didrios alimentares, ou ainda os gastos alimentares com
aquisicdo de alimentos. Estes métodos permitem avaliar os alimentos, € entdo macro e
micronutrientes realmente consumidos, e mapear nos diversos niveis os determinantes e
consequéncias da inseguranca alimentar dos individuos. No entanto, sdo métodos complexos e
invasivos, de dificil aplicagdo e alto custo, com grande viés de informac¢do (envolvem a

habilidade do entrevistador em colher as informacdes, e a meméria do individuo)®>%3.

A antropometria avalia o estado nutricional. E um método amplamente utilizado e
permite mapear a md nutricio nos niveis local e nacional, e acompanhar suas tendéncias,
determinantes e consequéncias. A interpretacdo da relacao da antropometria com a inseguranga
alimentar é complexa devido a relacdo da inseguranca alimentar grave com a desnutricao, e da

inseguranca alimentar moderada e grave com a obesidade®>%3,

Por fim, as escalas psicométricas da percep¢ao da insegurancga alimentar em nivel

domiciliar, tém sido ferramentas uteis, especialmente nos ultimos anos, para avaliacdo do
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acesso aos alimentos. Sdo indicadores subjetivos, construidos com instrumentos quantitativos
que necessitam de andlise estatistica. Dentre as principais caracteristicas estdo a facilidade de
aplicagiio, baixo custo, e base na experiéncia vivenciada e percebida pelas familias®> 3,

Os primeiros trabalhos que utilizaram escalas psicométricas para avaliacao da fome,
especialmente num contexto de aumento da obesidade nos Estados Unidos, foram propostos,
no inicio dos anos 80, por pesquisadores da Universidade de Cornell e por uma organizagao
ndo governamental (ONG). Reconhecia-se nesse momento que a fome envolve aspectos sociais

e psicolégicos, e que pode nio se manifestar fisica ou biologicamente®>33,

Radimer et al. (1992)*, investigaram o fendmeno da fome primeiro por meio de
uma abordagem qualitativa, que visava compreender a experiéncia da fome relatada por
mulheres no interior do estado de Nova York, com posterior abordagem quantitativa, ao
construir um questiondrio que identificava a seguranca alimentar no domicilio e seus diferentes

niveis.

O trabalho realizado pela ONG Community Childhood Hunger Identification
Project (CCHIP) tinha o objetivo de denunciar a inseguranca alimentar no pais, dado o
crescente nimero de pessoas que buscavam assisténcia alimentar emergencial naquela época®®.
Assim como no trabalho de Cornell, o instrumento desenvolvido por eles procurava avaliar os

aspectos da inseguranca alimentar no domicilio, por meio da construcdo de um escore®.

Apés a utilizacdo e aprimoramento, e da realizacdo de testes de validade e
confiabilidade dos dois instrumentos, foi proposto um Unico instrumento para avaliar a
prevaléncia de inseguranga alimentar nos Estados Unidos, que atualmente é denominado US
Household Food Security Survey Measure (HFSSM)®’. O monitoramento é realizado pelo
Departamento de Agricultura desde 1995.

Com base na exitosa experiéncia americana, diversos paises, especialmente os
latino-americanos, comecaram a realizar estudos de validacdo, para elaborar instrumentos

adequados para avaliar e monitorar a inseguranca alimentar em suas populacdes®®.

Uma revisdo sistemdtica que objetivou comparar as escalas de inseguranga

alimentar validadas e utilizadas em paises da América Latina e Caribe identificou 12 escalas
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elaboradas na Venezuela (2000), Brasil (EBIA versao longa - 2004), Colombia (2006), Bolivia
(2006), Equador (2007), Paises da América Latina e Caribe (Escala Latinoamericana e
Caribenha para a Medicdo da Seguranga Alimentar - ELCSA - 2007), Costa Rica (2008),
Meéxico (2008), Haiti (2008), Republica Dominicana (2008), Argentina (2010), Guatemala
(2010), e Brasil (EBIA versao curta - 2014). As escalas variaram em relagdo ao lapso temporal
utilizado como referéncia, nimero de questdes e definicdo dos niveis de inseguranca
alimentar®. Com o apoio da FAO, a ELCSA foi desenvolvida com base nas experiéncias das
escalas americana, venezuelana, colombiana e brasileira®®, e desde entio a América Latina e

Caribe é a tinica regiio do mundo a apresentar uma escala de abrangéncia regional®*.

Em 2017, a FAO oficialmente passou a monitorar a inseguranca alimentar no
mundo, utilizando a FIES - Food Insecurity Experience Scale (Escala de Experiéncia de
Inseguranga Alimentar), derivada da HFSSM e ELCSA?. O relat6rio SOFI apontou aumento da
inseguranca alimentar grave no mundo entre 2014-2017, passando de 8,9% em 2014 para 10,2%
em 2017. Esse aumento foi ainda maior nos continentes africano e latino americano, com
porcentagens de 22,3% (2014) e 29,8% (2017) na Africa, e 7,6% (2014) e 9,8% (2017) na

América Latina>*,

1.3.3 Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA)

O Brasil € um dos paises que para realizar o acompanhamento do impacto das
medidas e politicas de alimentagdo e nutricdo implementadas nos dltimos dezesseis anos, dispds
de um instrumento de medida direta de inseguranca alimentar. Segall-Corréa et al. (2007)"!
propuseram a validacdo da escala americana de inseguranga alimentar, seguindo os mesmos
passos, que incluiu fase qualitativa e quantitativa, nas dreas urbana e rural. A escala validada
em 2003 recebeu o nome de Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), contendo 15

perguntas relacionadas aos ultimos trés meses, que visam identificar desde a preocupacgdo de

2 Em 2013 a FAO langou o projeto Voices of The Hungry para fornecer informagdes atualizadas e
compardveis entre os paises sobre a severidade da inseguranca alimentar experimentada por individuos
ou familias. O projeto desenvolvou a FIES, que a partir de 2014 passou a ser aplicada na Pesquisa
Mundial Gallup®.
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que a comida possa vir a faltar, até a experiéncia de passar todo um dia sem comer®*2. A EBIA
apresentou alta validade interna e externa, tanto em populagio urbana, quanto rural®>%3. O sexo

do respondente nio alterou a validade da EBIA®*.

Em 2003, o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico —
CNPq financiou um conjunto de pesquisas de um projeto coordenado pela Universidade
Estadual de Campinas — Unicamp que utilizaram a EBIA pela primeira vez para estimar a
prevaléncia de seguranca alimentar em vdrias cidades brasileiras. Em 2004, foi realizado o
primeiro diagndstico da seguranca alimentar com abrangéncia nacional, por meio da
incorporagdo da EBIA ao Suplemento de Seguranca Alimentar da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios - PNAD/2004, financiada pelo MDS. No ano de 2006, esse diagndstico
foi atualizado na Pesquisa Nacional de Demografia e Saude - PNDS 2006, do Ministério da

Sadde®.

Desde entdo a EBIA tem sido utilizada nas pesquisas oficiais do governo, e
pesquisas académicas como medida direta da inseguranca alimentar em nivel domiciliar, em

diferentes grupos populacionais!*?6-10,

Embora inicialmente composta por 15 questdes, a EBIA foi revisada duas vezes
desde a sua criagdo. A primeira revisao incluiu a quebra da pergunta cinco, que se referia a
possibilidade de o adulto ter diminuido a quantidade de alimentos, ou pulado refeicdes, em

duas, resultando em uma versdo expandida com 16 itens'.

Em 2014, a EBIA passou por outro aprimoramento que retirou uma pergunta
considerada redundante, tendo sido reduzida para 14 questdes. Essa reducdo ndo alterou a

validade e confiabilidade da escala'?’.

A pontuacdo da EBIA € resultado do somatério das respostas afirmativas as 14
questdes (oito referentes a domicilios sem menores de 18 anos de idade, e seis exclusivamente
referentes a domicilios com menores), cujos pontos de corte sdo diferentes para domicilios com
ou sem menores de 18 anos. Esses pontos de corte equivalem aos construtos tedricos acerca da
seguranca alimentar, indicando segurangca alimentar quando se tem acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a

outras necessidades essenciais; inseguranga alimentar leve quando hé preocupagdo ou incerteza
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quanto acesso futuro aos alimentos; ou alteracdo da qualidade dos alimentos mediante
estratégias que visam ndo comprometer a quantidade de alimentos; inseguranca alimentar
moderada quando ha redug¢do na quantidade dos alimentos ou ruptura nos padroes de
alimentacdo entre os adultos; e inseguranca alimentar grave quando ha redu¢do na quantidade
de alimentos ou ruptura dos padrdes de alimentacdo inclusive entre as criancas, como também
fome (quando alguém fica o dia inteiro sem comer por falta de dinheiro para comprar

alimentos)®.

Outros pesquisadores tém testado versdes mais curtas da EBIA, em diversas

populacdes, justificando maior aplicabilidade e redugio de tempo e custo!%1%,

Em 2018, foi avaliada a adequagdo da versdo de oito itens da EBIA para explorar a
capacidade de estratificar adequadamente os domicilios com criangas e/ou adolescentes, de
acordo com o nivel de gravidade da inseguranca alimentar, e comparar com a escala com 14
itens. A comparagdo da escala reduzida para oito itens com os 14 itens originais demonstrou
consisténcia na classificagao. Nos domicilios com criancas e/ou adolescentes, a concordancia
entre as duas classificacoes foi de 96,2%, sugerindo que a escala com oito itens pode ser

confidvel quando ndo for possivel aplicar a escala original''°.

Um estudo analisou a tendéncia e fatores associados a inseguranca alimentar no
Brasil nos anos de 2004, 2009 e 2013, utilizando dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD). Os resultados mostraram tendéncia de aumento na prevaléncia de
seguranga alimentar entre 2004-2013, que passou de 64,8% em 2004 para 77,1% em 2013, e
reducdo na prevaléncia de inseguranga alimentar, especialmente da inseguranca alimentar

moderada e grave que passou de 17% em 2004 para 7,9% em 201311,

No entanto, resultados recentes da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF 2017-
2018), que também utilizou a EBIA, mostraram que a prevaléncia de inseguranca alimentar no
pais aumentou para 36,1% e que 3,1 milhdes de familias vivenciaram a experiéncia da fome no

periodo investigado!!2,
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1.3.4 Inseguranca alimentar e os Programas de Transferéncia de Renda

A partir da década de 1990, os programas de Transferéncia Condicionada de Renda
(TCR), utilizados como estratégia para reducdo da pobreza e da fome e garantia do DHAA,
passaram a fazer parte da agenda das politicas publicas de protecdo social’”!'*!14 Em 2003, o
governo brasileiro intensificou essas agdes implementando o Programa Fome Zero, que
unificou os programas de transferéncia de renda existentes e ampliou os beneficios sociais e
sua cobertura com o Programa Bolsa Familia (PBF)!'>. Em 2011 o PBF passou a integrar o
Plano Brasil Sem Miséria, estratégia do governo para o incentivo do crescimento da distribuicao
de renda, a fim de reduzir desigualdades e promover inclusdo social!'®. No mesmo ano, o PBF
alcancou 13,8 milhdes de familias, com abrangéncia nos 5.564 municipios da federacio'!’.
Integrando o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome até entdo, em 2019,
com a publicagdo da Medida Provisoria MP N°870/2019, a Politica Nacional de
Desenvolvimento Social, a Politica Nacional de Assisténcia Social, e a Politica Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional passaram a integrar o novo Ministério da Cidadania, sendo
que o Conselho Gestor Interministerial do Programa Bolsa Familia integra a estrutura basica

desse Ministério®”. Em dezembro de 2018, o PBF beneficiou 14,1 milhdes de familias''®.

Diversos estudos examinaram os impactos do PBF na pobreza e desigualdade,
gastos com alimentac¢do, seguranga alimentar, e condi¢des nutricionais, sendo que alguns deles

encontraram elevada prevaléncia de inseguranca alimentar entre as familias beneficiadas’’!!°-

128

Utilizando a EBIA, o Instituto Brasileiro de Analises Sociais e EconO6micas
(IBASE) realizou em 2007, uma pesquisa de base populacional nas cinco macrorregioes
brasileiras, e observou que das cinco mil familias beneficidrias do PBF entrevistadas, 54,8%
estavam em situacdo de inseguranga alimentar moderada ou grave, mostrando que apesar de
melhorar as condi¢des de vida das familias, o programa sozinho ndo garantia indices
satisfatorios de seguranca alimentar, estando esta, associada a um quadro de pobreza mais
amplolzg. Por outro lado, estudo dos dados da PNAD-2004, utilizando apenas os domicilios que
recebiam transferéncia de renda (TR), apontou associacdo positiva da transferéncia de renda
com seguranca alimentar, mostrando que para cada 10 reais de acréscimo da TR, a chance de

seguranga alimentar aumentava em torno de 8%°°. No mesmo sentido, um estudo de coorte
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longitudinal de base populacional realizado entre 2011-2014 com familias de um municipio de
alta vulnerabilidade do Nordeste, observou que ao longo do periodo acompanhado 24,5% das
familias que viviam em condi¢do de inseguranga alimentar tornaram-se seguras, € que Se O
programa de TR ndo estivesse em vigor, cerca de 10% dessas familias teriam permanecido em

inseguranca alimentar!*.

Baptistella (2012)"3!, utilizando dados da POF 2008-20009, comparou 3.745 familias
beneficiarias do PBF com 5.653 familias ndo beneficidrias, e observou que aquelas que
recebiam o beneficio gastavam R$146,74 anuais a mais com alimentacdo comparados as que
ndo recebiam, sendo também a média de gastos com graos, cereais, aves € Ov0S, maior no
primeiro grupo. De forma semelhante, a pesquisa do IBASE (2008)!?° demonstrou que 87% do
dinheiro do PBF era gasto com alimentagdo, e que os titulares referiram que apds o recebimento
do beneficio, aumentou o consumo de todos os alimentos analisados, sendo em maior propor¢ao
acucares (78%), arroz-cereais (76%), leite (68%), biscoitos (63%), industrializados (62%), e
carnes (61%). Lignani et al. (2010)%, em estudo transversal de base populacional, conduzido
em 2007, com amostra representativa nacional de beneficidrios do PBF, também observaram
aumento do consumo de todos os grupos alimentares analisados, principalmente cereais,
alimentos processados, carne, leite e derivados, feijao e actcar. Os autores observaram que no
grupo com maior dependéncia de TCR, a ingestdo autorreferida de refrigerante e acucar foi
duas vezes maior em comparagdo ao grupo de menor dependéncia, evidenciando uma situagao
de inseguranca alimentar e nutricional, ji observada em Campinas, por Panigassi et al.

(2008)'*2, que assim como Drewnowski & Specter (2004)'%3

, afirmam que estas dietas,
mondtonas, ricas em carboidratos simples e agucares, além de alimentos ricos em gorduras, tem
sido utilizadas amplamente como estratégia para enfrentar a inseguranca alimentar por

contemplarem alimentos de baixo custo e elevada densidade energética.

Para Segall-Corréa et al. (2008)°° e Marin-Leén et al. (2011)?*, a renda monetaria
pode ser considerada um dos preditores da seguranca alimentar. Partindo do mesmo

pressuposto, Hoffmann (2008)!%*

apontou a importancia dos programas de transferéncia de
renda bem focalizados, como o PBF, na redu¢do da inseguranca alimentar e da fome. Assim,
juntamente com o crescimento da economia e aumento real do saldrio minimo, os programas

de TCR tem tido papel relevante para o acesso a alimentacdo adequada e a melhoria das
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condi¢des de vida, especialmente entre as familias em situacdo de vulnerabilidade e extrema

pobreza’®133,

1.4 Inquéritos de satide e alimentacao

As informacdes de satide, condi¢des de vida e alimentacdo da populagdo sdo
fundamentais para se planejar, programar e monitorar a gestio das interven¢des em saide tanto
em nivel coletivo, quanto individual'3®.

A construgdo do Sistema Unico de Saide (SUS) permitiu o avango na cobertura e
qualidade dos bancos nacionais de dados de saude no Brasil, que possibilitou aos gestores dos
diferentes niveis do sistema o acesso a informacOes e instrumentos para diagndstico e

avaliagdo'®’.

Atualmente, muitas informagdes demograficas, econOmicas, de saude e
alimentacao estdo disponiveis nos sistemas de informag¢do de dados secundérios, como o Tabnet
do Datasus, Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN), Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA), Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH), Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC),
Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), dentre outros. No entanto, apesar dessas
informacdes serem essenciais, por vezes sdo insuficientes ou incompletas, surgindo a
necessidade de se desenvolver inquéritos populacionais, que podem compor um sistema

nacional de informagdes em satide!®.

Os inquéritos de satide podem ser realizados tanto em nivel nacional, quanto
estadual, municipal ou local. A depender de sua metodologia, seus dados podem ser
extrapolados para populagdes com caracteristicas semelhantes. Os inquéritos nacionais de
saude, por exemplo, permitem conhecer o perfil de saide da populagdo e tracar a distribui¢io
dos fatores de risco de doengas ou agravos em saude, e sua possivel correlagdo com as condi¢des
socioambientais e culturais, ou com a autopercepc¢ao de satde dos individuos. Sua atualizacao

deve ser periédica, para comparacdes sequenciadas no tempo e entre dreas geograficas'®.
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O uso dos inquéritos de satde permite identificar as populacdes de maior
vulnerabilidade social e de sadde, e populacdes excluidas ou pouco alcancadas por meio das
politicas ptblicas. Por meio desses inquéritos também € possivel investigar a associagdo dos
héabitos de vida ndo sauddveis com a carga de doencas, e seus custos para o sistema de saide e
para a sociedade, que poderdo subsidiar politicas de intervencao relacionadas, por exemplo, a

qualidade da dieta, tabagismo, alcoolismo, dentre outros!3®138,

Na drea de alimentacdo e nutri¢do, os inquéritos sdo instrumentos para o diagndstico
do estado nutricional e caracterizacdo do consumo alimentar de grupos populacionais, sendo
que no Brasil estdo inseridos dentre as estratégias de vigilancia epidemioldgica para a

implementacdo da vigilancia alimentar e nutricional (VAN)!3%140,

O primeiro inquérito que avaliou o consumo alimentar, a estrutura de despesa
familiar e o estado nutricional da populacdo brasileira foi o Estudo Nacional sobre Despesa
Familiar (ENDEF), realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
1974/75. A amostra representativa de todo o pais (exceto area rural da regido Norte) foi
composta por aproximadamente 55.000 familias com 343.033 individuos, sendo que o
instrumento de coleta de dados compreendia questdes de satde, antropometria e informacdes

socioecondmicas'*.

Em 1989, a Pesquisa Nacional Sobre Satde e Nutricio (PNSN) realizada pelo
INAN (Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo), avaliou o estado nutricional da
populacdo de todo o territério brasileiro, caracterizando também as condi¢des de saude e

socioecondmicas de 17.920 domicilios'*!.

Devido a sua complexidade metodoldgica e alto custo o ENDEF néo teve novas
versdes!*?. Assim, as Pesquisas de Orgamentos Familiares (POF) também conduzidas pelo
IBGE, passaram a ser importantes fontes de indicadores de consumo alimentar. Foram
realizadas cinco edicdes, sendo a primeira em 1987/88, a segunda em 1995/96, a terceira em
2002/03, a quarta em 2008/09, e a ultima em 2017/ 18140143 ° A POF de 2002/03 revelou o baixo
consumo de frutas, verduras e legumes, e elevado consumo de alimentos industrializados, ricos
em gorduras e agucares. Mostrou também que quanto maior a renda, maior o consumo de
alimentos nutricionalmente adequados como carnes, leite e derivados, frutas, verduras e

legumes, e menor o consumo de feijao'*. A POF de 2008/09 incluiu um médulo de consumo
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alimentar para propiciar o reconhecimento da situag@o de satide e nutricdo do pais. Utilizou-se

1'%, A amostra

registro alimentar de dois dias, para avaliacdo do consumo alimentar individua
incluiu quase 56 mil domicilios de todas as regides do pais'#S. Na POF de 2017/18 pela primeira
vez foram introduzidas perguntas referentes a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar. Os
primeiros resultados mostraram que a alimentacao representou 17,5% dos gastos nacionais com
consumo, sendo que as familias com menor rendimento comprometem mais de trés vezes do

seu orcamento com a alimentac?o, que as familias com maior rendimento'*’.

Desde 2004, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), conduzida
pelo IBGE, incluiu o suplemento de Seguranca Alimentar para avaliar o acesso aos alimentos
da populagio brasileira por meio da EBIA!7. Na PNAD de 2013, foram pesquisadas 362.555

pessoas de 148.697 domicilios de todo o pais®.

O Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL), implantado pelo Ministério da Saude em 2006, tem como
objetivo monitorar de forma continua a frequéncia e distribui¢ao de fatores de risco e protecao
para doencas cronicas em todas as capitais do pais, incluindo o Distrito Federal, por meio de
entrevistas telefonicas assistidas por computador em amostras probabilisticas da populacao
adulta residente em domicilios servidos por linhas fixas de telefone de cada cidade. O padrao
de consumo alimentar é um dos temas abordados pelo VIGITEL'*8, Apesar de nio ser capital,
Campinas/SP também foi incluida no VIGITEL/2008, possibilitando a comparacdo de alguns
indicadores de satide com aqueles obtidos por meio de inquérito domiciliar realizado no mesmo

ano no municipio (ISACamp)'#.

O ISACamp ¢é um inquérito domiciliar de saude realizado no municipio de
Campinas desde 2001/2002. Esta pesquisa também foi realizada em 2008/2009 e em
2013/2014, com o objetivo de analisar € monitorar os indicadores de saude e desigualdades
sociais em satide'*’. Em 2013/2014, um levantamento especifico sobre alimentagio e nutri¢io
foi realizado por meio da pesquisa ISACamp-Nutri, para monitorar o consumo alimentar e

estado nutricional de adolescentes, adultos e idosos'°.

Em 2003 foi realizado um inquérito populacional em Campinas/SP com populagao
ndo institucionalizada, residente na zona urbana, para descrever e avaliar o perfil de consumo

didrio de alimentos entre familias em situacdo de inseguranca alimentar, utilizando um
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questiondrio de consumo alimentar didrio composto por 14 alimentos ou grupos de alimentos e
a EBIA?*!5!, Em 2011-2012, o grupo de pesquisas em Seguranca Alimentar do Departamento
de Saide Coletiva da Faculdade de Ciéncias Médicas, da Universidade Estadual de Campinas,
coordenou e realizou um inquérito de base populacional sobre a seguranca e inseguranca
alimentar em Campinas-SP, avaliando sua evolucdo, determinantes, e consequéncias para a

saude.

Os inquéritos populacionais e chamadas nutricionais, incluindo aqueles para
populacdes especificas, estdo disponiveis no portal do Departamento de Atencdo Bésica, do

152

Ministério da Saide ™, e sdo considerados importantes para compreender as mudangas nos

padrdes de estado nutricional e de consumo alimentar, reconhecidas no processo de transi¢ao

nutricional 23134,

1.5 Transicao nutricional e sistemas alimentares

Como mencionado anteriormente, a alimentacdo e a nutricio adequadas sdo
fundamentais para promover e proteger a satde dos individuos, de forma que a realizacao de
inquéritos populacionais periddicos sobre o estado nutricional e consumo alimentar permite a

avalia¢do e monitoramento do estado nutricional dos grupos populacionais!>!>.

A avaliacio dos resultados dos principais inquéritos de alimentacao realizados no
Brasil a partir da década de 70 permitiu a identificagdo dos agravos nutricionais mais relevantes
e o mapeamento de seus determinantes, e também a observacdo da tendéncia desses problemas

nutricionais'>®.

E nesse sentido que € possivel analisar a transi¢cao nutricional em processo no pais
e sua relagdo com a modificag¢do nos padrdes de consumo de alimentos, associada as mudancgas

nos sistemas alimentares.

De maneira sintética a transicao nutricional tem sido descrita na literatura como
uma inversdo no perfil de distribuicdo dos problemas nutricionais, com diminui¢do da

prevaléncia de desnutricdo e aumento das taxas de sobrepeso e obesidade, associadas a méa
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alimentacdo. Trata-se de um complexo processo relacionado a mudancgas demograficas,

socioecondmicas, ambientais, agricolas, culturais, e de satide! %8,

Essa transi¢do ocorre simultaneamente ou procede outras duas transi¢des: a
demogréfica e a epidemioldgica. A transicdo demografica corresponde a mudanga no perfil
etirio da populacdo decorrente da diminuicdo das taxas de fertilidade, fecundidade, e
mortalidade, e no caso do Brasil, também o éxodo rural>”!°, Enquanto a transicao
epidemioldgica se refere a mudanga no perfil de doencas da populacdo, com diminui¢do das
taxas de doencas infectocontagiosas associadas a fome, desnutri¢do, e saneamento ambiental
precario; e aumento da prevaléncia das doencas cronico-degenerativas associadas ao
desenvolvimento urbano-industrial e estilo de vida!>’. Todas essas transi¢des tém reflexo no

padrdo de mortalidade, expectativa de vida e envelhecimento da populacao.

Na tendéncia da prevaléncia de déficit de altura e peso, excesso de peso e obesidade
entre criangas de cinco a nove anos de idade, utilizando dados do ENDEF 1974-1975, PNSN
1989, e POF 2008-2009, observa-se progressiva reducdo da desnutri¢do infantil, e aumento na
prevaléncia de excesso de peso e obesidade entre meninos € meninas, em todas as faixas de

rendal60,161

. Tendéncia similar foi identificada entre os adolescentes, em andlise que incluiu
também a POF 2002-2003'¢!. Entre a populagio adulta brasileira de ambos os sexos, houve
declinio continuo da prevaléncia de déficit de peso ao longo dos quatro inquéritos. Por outro
lado, a prevaléncia de excesso de peso aumentou em quase trés vezes entre os homens, e quase
duas entre as mulheres, enquanto a prevaléncia de obesidade aumentou em mais de quatro vezes

no sexo masculino e em mais de duas vezes no sexo feminino'6!.

Em 2018 a prevaléncia de desnutricdo no total da populacdo mundial era 10,8% e a
de obesidade em adultos era 13,2%. No Brasil essas prevaléncias representavam <2,5% e

22.,3%, respectivamenteso.

Apesar dos avangos no controle da desnutricao e outras caréncias nutricionais, o

aumento do excesso de peso e da obesidade acompanhou a tendéncia progressiva das doengas

cronicas ndo transmissiveis (DCNT) relacionadas a alimentacdo e ao sobrepeso'®?,

Os processos de industrializacdo, urbanizacdo e globalizagdo provocaram

mudancas no estilo de vida, que impactaram no padrio de consumo alimentar do brasileiro!®2,
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Para Batista-Filho, Assis & Kac (2007)"*® ndo é dificil observar as claras evidéncias de que o
perfil alimentar da populacdo apresentou mudangas expressivas nas ultimas décadas,

correspondendo ao periodo da transi¢ao nutricional no pais.

A partir da década de 1970 foi possivel verificar diminuicdo do consumo de
alimentos considerados tradicionais na alimentacao do brasileiro como arroz, feijao, hortaligas,
leguminosas, raizes e tubérculos, enquanto houve aumento do consumo de carnes, alimentos
industrializados, como biscoitos, acticar e refrigerantes, e outros ricos em gorduras, agtcares e

o ] e . 143,146,158,162
sédio, com diferencas entre os estratos de renda, regides, e drea urbana ou rural .

Além disso, houve aumento do consumo de alimentos prontos, e dos gastos com alimentagdao

fora do domicilio'.

Os sistemas alimentares, que compreendem todos os processos relacionados a
alimentacdo, incluindo desde a escolha dos cultivos, manejo, colheita, producdo,
processamento, distribuicao, publicidade e marketing, preparacio e consumo de alimentos, €
por fim o manejo do descarte das sobras e lixo, estdo intensamente associados a transi¢ao
nutricional e & seguranga alimentar e nutricional'>1%*. Qutros componentes desses sistemas sdo
os ambientes e as praticas alimentares. Os ambientes alimentares compreendem as dimensoes
politica, econdmica, sociocultural e fisica em que os individuos se relacionam com o sistema
alimentar e que podem influenciar suas escolhas alimentares e estado nutricional. Os ambientes
alimentares mediam os sistemas e as praticas alimentares, de forma que sua organizacdo pode
impactar na redu¢do ou aumento das desigualdades sociais e de satide. Alguns exemplos dessas
dimensdes incluem as normas politicas, legais e culturais de um territdrio; recursos financeiros
disponiveis; e o ambiente construido, ou seja, os espagos fisicos onde os individuos obtém os
alimentos - estabelecimentos de comercializacdo como hortas, varejoes, supermercados,
restaurantes, lanchonetes, por exemplo, que tem relacio com o preco e a qualidade dos

alimentos!'®+163,

Especialmente a partir da década de 1980 os sistemas alimentares tradicionais, com
base na agricultura familiar, vem sendo gradualmente deslocados no Brasil e em outros
continentes como Africa, Asia e América Latina, pelo agronegécio. Transnacionais e grandes
supermercados passaram a dominar a producdo e oferta de produtos ultraprocessados, e

ameacar os hdbitos culturais dos povos desses paises e regides!®!:16167 De forma que esse



50

sistema alimentar globalizado hegemonico intensificou a producao e oferta de ultraprocessados,
favorecendo a modificacdo do padrdo alimentar descrita anteriormente. O rdpido aumento do
consumo de produtos ultraprocessados, formulados industrialmente a base de substancias
extraidas de alimentos e matérias primas muito baratas, com inser¢do de diversos aditivos,
substitui o consumo de alimentos ndo processados ou minimamente processados especialmente
nos pafses de baixa renda'®®. Esse deslocamento aumenta a prevaléncia da obesidade e das

principais DCNT e afeta a satide publica e os gastos piiblicos com satide!6%166:168

Os impactos sobre a satde estdo relacionados as praticas agricolas e da industria de
alimentos, como uso intensivo de agroquimicos na agricultura; intensa producdo e marketing
massivo de produtos ultraprocessados; e também o desenvolvimento de uma cadeia global
longa e desregulamentada de commodities alimentares, considerados produtos de origem
agropecudria produzidos em larga escala e destinados ao comércio externo de matéria-prima da
inddstria de alimentos ou racdo animal, como exemplos café, milho, soja e cana de
acticar!8:61:169:170

Jaime et al. (2018)'? refletiram sobre a proximidade do enfrentamento e
“acirramento da dupla carga da ma-nutricdo: a fome e a desnutricdo, agravada pelo sobrepeso
e obesidade, decorrente de um sistema alimentar baseado no ciclo de produg¢do do agronegocio
e dos alimentos ultraprocessados”, o que foi confirmando em um relatério publicado em 2019,
que caracterizou como uma sindemia global, a sinergia de trés pandemias: obesidade,

desnutricdo e mudancas climaticas'”".

A transi¢do nutricional e o atual sistema alimentar também estdo relacionados a
inseguranca alimentar, na medida que reduzem o acesso e consumo de alimentos adequados
qualitativa e quantitativamente, contribuindo tanto para a desnutri¢do, quanto para o excesso de
peso; bem como com a ruptura das préticas alimentares promotoras de saude, sustentaveis do

ponto de vista ambiental, econdmico, cultural, e social?6-07%:167,
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a relacdo da inseguranca alimentar domiciliar com as condi¢Oes

demogrificas, socioecondmicas e de alimenta¢do no municipio de Campinas-SP.

2.2 Objetivos especificos

1. Estimar a prevaléncia de inseguranga alimentar domiciliar e analisar a sua

associacao com as condi¢cdes demogréficas e socioecondmicas. (Manuscrito 1).

2. Estimar a frequéncia de inseguranca alimentar em domicilios com e sem criangas
e/ou adolescentes (C/A); comparar o gasto com alimentos e o consumo de agucar e de
refrigerante em domicilios com e sem C/A; e analisar a relagdo da inseguranca alimentar e
varidveis demogréficas e socioecondmicas com o gasto com alimentos, e o consumo de agtcar

e refrigerante em domicilios com e sem C/A. (Manuscrito 2).

3. Identificar padroes alimentares de moradores de domicilios com baixo nivel
socioecondmico e sua relacdo com a seguranca alimentar e condi¢des demograficas e

socioecondmicas. (Manuscrito 3).
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3. METODOLOGIA

Esta tese utiliza registros de dados do “Inquérito de base populacional sobre
segurancga e inseguranca alimentar em Campinas-SP: determinantes, consequéncias para a
saude e evolugdo dos padroes de prevaléncia” (IADOC), conduzido em 2011/2012 pelo grupo
de pesquisas em Seguranca Alimentar do Departamento de Sadde Coletiva, Faculdade de

Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas.

3.1 Local de estudo

O municipio de Campinas integra uma das cinco regides metropolitanas do estado
de Sao Paulo. Com uma 4rea de 796 km?, esté localizado a aproximadamente 100 km da capital
do estado, e € considerado um polo industrial e tecnolégico. Segundo dados do Censo do IBGE
realizado em 2010, a populagdo do municipio era de 1.080.113 habitantes, sendo a maioria

mulheres (51,8%)!7>!73.

Em relacdo aos dados demograficos municipais, 60,8% da populagdo estava na
faixa etdria dos 20 a 59 anos, enquanto aqueles com 60 anos ou mais representavam 12,4%174,
Quanto ao nivel de escolaridade, 65,9% da populacdo possuia o segundo ciclo do ensino
fundamental completo ou mais, enquanto a renda média domiciliar per capita em 2012 era de
R$1320,21. No mesmo ano, a taxa de desemprego no municipio entre 0s economicamente
ativos (16 anos ou mais) foi de 6,3%. Quanto ao saneamento basico, 86,2% dos domicilios do

municipio estavam ligados a rede geral de esgoto!”>.

O Sistema de Saude de Campinas estd organizado em cinco distritos de Saude:
Norte, Sul, Leste, Noroeste e Sudoeste, contemplando aproximadamente 200.000 mil habitantes

cada (Figura 1).

Em 2010, os distritos Sul, Sudoeste e Noroeste representavam 59,6% da populagao,

com maior numero de habitantes no distrito Sul (26,5%) e menor ndmero no distrito Noroeste



53

(14,4%). A proporcao de populacio feminina e de pessoas entre 20 a 59 anos nos trés distritos

foi semelhante ao conjunto da populacio de Campinas'”>.

Norte
Sul
Leste
Noroeste
Sudoeste

Fonte: Secretaria Municipal de Saide de Campinas, 2020.

Figura 1. Mapa do municipio de Campinas, segundo os cinco distritos de Saudde.

3.2 Desenho do estudo

Este ¢ um estudo transversal com representatividade da populacdo urbana dos
distritos de saude Sul, Sudoeste e Noroeste do municipio de Campinas, considerados de maior
vulnerabilidade social. O inquérito de base populacional que deu origem ao presente estudo
teve como objetivo estimar a prevaléncia de seguranga/inseguranga alimentar e sua evolucao
em relacdo ao inquérito realizado em 2003. Objetivou ainda, investigar as prevaléncias de
doencas cronicas, distirbios metabdlicos e nutricionais, € outros agravos autorreferidos, e sua
associacdo com a seguranga/inseguranca alimentar em adultos e idosos. Os dados do inquérito
foram coletados em duas etapas de entrevistas realizadas em cada domicilio, como serd descrito

posteriormente.



54

3.3 Tamanho da amostra

A amostra foi calculada com base na populacido residente em domicilios dos
distritos Sul, Sudoeste e Noroeste (616.000 habitantes), segundo dados da Prefeitura Municipal
baseados no Censo 2010. O calculo foi baseado na seguinte expressdo algébrica:

_P(1-P)

nO—W n=n0.deff

Onde P ¢ a proporcao de individuos a ser estimada, tendo sido adotado o valor de
0,50 baseado nos dados do inquérito anterior (realizado pelo grupo de pesquisas em SAN em
2003); z=1,96 € o valor na curva normal reduzida, correspondente ao nivel de confianca de 95%
utilizado na determinac¢do do intervalo de confianga; d=0,10 é o erro de amostragem admitido.
O valor calculado foi entdo de 96 domicilios em cada distrito. Para o efeito de delineamento foi
utilizado valor de 2,5, com base nos dados do estudo anterior. Dessa forma, a amostra calculada

foi de 720 domicilios, 240 para cada regido.

3.4 Plano amostral

Para o inquérito IADOC foi realizada amostragem aleatéria por conglomerado em
dois estdgios: primeiramente foram sorteados dez setores censitdrios em cada um dos trés
distritos de saude integrantes do estudo, € no segundo estdgio foram arrolados e sorteados os
domicilios. O arrolamento foi realizado entre junho de 2010 e janeiro de 2011, e as entrevistas
realizadas entre setembro de 2011 e junho de 2012. Dentre os domicilios previamente sorteados,
ap6s no minimo trés visitas em diferentes dias da semana, foram incluidos no estudo 694
domicilios na primeira etapa de entrevistas e, desses, 559 completaram a segunda etapa de
entrevistas da pesquisa. Houve perda de 3,6% na primeira etapa de entrevista e 22,4% na

segunda.
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3.5 Entrevistas domiciliares

Considerando o tempo de aplicacdo do questiondrio, e a realizacdo de exames
bioquimicos com necessidade de aviso prévio para a coleta dos exames, as entrevistas
domiciliares foram divididas e realizadas em duas etapas. Na primeira delas foi entrevistado
um morador (idade igual ou superior a 18 anos) com conhecimento da dindmica familiar em
relacdo ao perfil demogréfico, socioecondmico, e alimentagdo da familia. Na segunda etapa foi
entrevistado um morador com idade igual ou superior a 18 anos, selecionado no final da
primeira entrevista, com o critério de proximidade da data de aniversario, e que concordasse
com responder as perguntas sobre condi¢des de satude, alimentacdo, atividade fisica, violéncia

e submeter-se a antropometria e exames bioquimicos.

As entrevistas foram realizadas nos domicilios por profissionais de saude treinados

e supervisionados diariamente em seu trabalho de campo.

O questiondrio foi programado no sistema Android 2.1 e inserido em smartphones.
Foi dividido em duas etapas: a primeira relativa ao domicilio e a segunda ao individuo, sendo
as perguntas organizadas em Mddulos (M). A seguir sdo enumerados e apresentados somente

os médulos utilizados no presente estudo.



Quadro 1. Mdédulos do questiondrio de entrevista, dividido pela etapa da pesquisa
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Etapa 1 - Domicilio
Moédulos
M1 Dados gerais de identificacdo do entrevistado
M2 Caracteristicas do domicilio
M3 Estrutura familiar
M4 Estrutura socioecondmica
MS Critério de classificacdo econdmica BRASIL - ABEP/2008
Me Programas sociais/ Politicas ptblicas
M7 Consumo alimentar do domicilio
M8 Seguranca alimentar do domicilio (EBIA)
M9 Satide da familia
Etapa 2 - Individuo
M13 Consumo alimentar individual

Os dados foram sincronizados semanalmente pelas supervisoras de campo e

depositados em um servidor da empresa responsavel pela programacido do questionério. O

banco de dados em dbase foi convertido para os softwares estatisticos R, Stata e SPSS.

3.6 Variaveis do estudo

A seguir sdo apresentadas as varidveis consideradas neste estudo e suas respectivas

categorias, segundo os moédulos do questiondrio de entrevista.
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Quadro 2. Varidveis e categorias, segundo os médulos do questiondrio de entrevista

Etapa 1 - Domicilio

Modulos

Variaveis e categorias

M2

- Tipo de moradia - material das paredes (alvenaria acabada; alvenaria
inacabada/ material precdrio)
- Propriedade do domicilio (préoprio; alugado; cedido/invadido)

- Tipo de esgoto (rede publica; fossas/sem esgoto)

M3

- Numero de pessoas por domicilio (para cdlculo das varidveis per capita)
- Nimero de pessoas por dormitorio (<2; > 2)
- Sexo do chefe da familia (masculino; feminino)
- Idade do chefe da familia
* categorizada em 18-39; 40-59; 60 e mais
* utilizada de forma continua
- Escolaridade do chefe da familia
* categorizada em < 4 anos; > 4 anos e <8 anos; > 8 anos

* categorizada em < 8 anos; > 9 anos € < 12 anos; > 12 anos

- Sexo do entrevistado na segunda parte (masculino; feminino)
- Idade do entrevistado na segunda parte
* utilizada de forma continua
* categorizada em quartis
- Escolaridade do entrevistado na segunda parte (sem escolaridade; <8 anos; =8
anos; >9 e <11 anos; =11 anos; >12 anos; >12 anos ¢ <16 anos; >16 anos)

* categorizada em sem escolaridade; 1 a 8 anos; 9 a 11 anos; >12 anos
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- Ocupacdo do chefe da familia (emprego formal; emprego informal/ autdnomo/
bicos; aposentado; pensionista/ dona de casa/ estudantes/ outros)

- Renda familiar mensal total utilizada para calcular a renda familiar mensal per

capita
. * categorizada em > 1 salario minimo; < 1 saldrio minimo; sem renda
M
declarada
* utilizada de forma continua
* categorizada em quartis
- Total de gastos mensal familiar com alimentacdo (em reais) (supermercado e
demais estabelecimentos, gas de cozinha, alimentagdo fora de casa)
- Classe econdmica segundo Critério de classificacdo econdomica BRASIL -
MS ABEP/2008 (A+B; C; D+E)
- Escore de pontuagdo da posse de bens e servigos
M6 - Titular do Programa Bolsa Familia (sim; ndo)
T - Quilos de acgticar gastos por més no domicilio
- Litros de refrigerante consumidos por més no domicilio
- Presenca de criangas e ou adolescentes no domicilio (sim; ndo)
- Condig¢do de seguranga alimentar do domicilio avaliada por meio da EBIA:
e * categorizada em seguranca alimentar; inseguranga alimentar leve;

inseguranca alimentar moderada; inseguranca alimentar grave
* categorizada em seguranca alimentar; inseguranca alimentar leve;

inseguranga alimentar moderada/grave
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M9

- Condig¢ao de desemprego do chefe da familia por mais de seis meses entre

2004 e 2010 (ndo/ndo trabalhava; sim)

Etapa 2 - Individuo

M13

- Questionario de Frequéncia Alimentar referente ao consumo individual habitual
de: leite integral, queijo branco, queijo amarelo, iogurte, carne bovina, carne de
frango, peixe, carne suina, middos, embutidos, ovos, arroz, fubd/ farinha de
milho, farinha de mandioca, macarrdo, macarrao instantaneo, milho, pao, pipoca,
bolacha sem recheio, bolacha recheada, feijdo, hortalicas folhosas, legumes,
tubérculos, frutas, margarina, maionese, gordura de porco (toucinho, bacon),
sorvete, doces, frituras, lanches, refrigerantes, suco artificial, achocolatado, suco

natural de frutas, cerveja ou outra bebida alcodlica

* categorizada em ndo come; 1 a 2 vezes/més; 1 a 2 vezes/semana; 3 a 6

vezes/semana; todos os dias

Demais variaveis construidas

- Consumo didrio per capita de agicar (em gramas) e refrigerante (em mililitros)
- Propor¢do de gasto familiar mensal per capita com alimentos (soma dos gastos com
supermercado e demais estabelecimentos, gis de cozinha, e alimentacao fora de casa

dividido pelo nimero de pessoas no domicilio) / renda familiar mensal per capita

A classe econdmica, que se refere ao poder de compra das pessoas e familias

urbanas, foi avaliada por meio do Critério de classificacdo economica BRASIL - ABEP/2008,
que define oito classes econdmicas, a partir de um escore de pontuagcdo da posse de bens

(televis@o em cores, radio, banheiro, automdvel, maquina de lavar, video cassete e/ou DVD,
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geladeira, e freezer) e servicos (empregada mensalista)!”>. Neste estudo, as classes econdmicas

foram agrupadas em A1+A2+B1+B2; C1+C2; D+E.

A condic¢do de seguranca alimentar foi medida utilizando a EBIA, composta por 14
perguntas fechadas, com respostas “sim” e “ndo”, referentes a experiéncia nos dltimos trés
meses de insuficiéncia alimentar em seus diversos niveis. Considerando que cada resposta
afirmativa representa 1 ponto, e que a amplitude da escala varia de 0 a 14 pontos, os escores
sdo seguranga alimentar igual a O; inseguranca alimentar leve 1-5 pontos em familias com
menores de 18 anos ou 1-3 pontos nas sem menores; inseguranga alimentar moderada 6-9 ou
4-5; e inseguranca alimentar grave 10-14 ou 6-8 pontos, respectivamente em familias com e

sem menores de 18 anos™.

No presente trabalho trés domicilios foram excluidos por ndo terem a EBIA

respondida.

3.7 Analise dos dados

As andlises foram desenvolvidas em trés etapas, as quais contemplam os objetivos

especificos desta pesquisa.

No primeiro manuscrito os objetivos foram estimar a prevaléncia de inseguranga
alimentar e analisar a sua associacdo com as condi¢des demogréficas e socioecondmicas de
moradores de domicilios de Campinas/SP. A varidvel dependente foi condicdo de seguranca
alimentar, categorizada em seguranca alimentar (SA), inseguranca alimentar leve (IL) e
inseguranca alimentar moderada/grave (IMG). Para avaliar as diferengas entre as trés categorias
foram utilizados o teste qui-quadrado de Pearson e teste exato de Fisher (generaliza¢cdo), com
nivel de significancia de 5%. Em seguida, utilizou-se regressdo logistica multinomial bivariada
para verificar a relacdo entre as caracteristicas sociodemograficas e a inseguranga alimentar
(IA), estimando-se os odds ratio (OR) e respectivos intervalos de confianga de 95%; as
variaveis que apresentaram um valor p<0,20 foram incluidas no modelo final de regressdao

logistica multinominal mdltipla, permanecendo aqueles que apresentaram valor de p <0,05. Nas
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duas etapas, o desfecho IA foi avaliado em trés niveis acima descritos, considerando SA como

categoria de referéncia.

No segundo manuscrito, inicialmente testou-se a normalidade das distribui¢des de
probabilidade das varidveis de interesse, quais sejam: gasto com alimentos, consumo didrio de
acucar e de refrigerante, utilizando o teste de Kolmogorov-Smirnov com nivel de significancia
de 5%. Para a descri¢do das varidveis continuas foram utilizadas as medianas e as varidveis
qualitativas foram descritas pela estimativa das propor¢des. A comparacgao das diferencas entre
as medianas e propor¢des foi realizada mediante teste U de Mann-Whitney e teste Qui-
Quadrado de Pearson, respectivamente, considerando-se um nivel de significancia de 5%.
Quando se observaram diferengas para varidveis com trés ou mais categorias de resposta, foi
realizada andlise de residuos para identificd-las. Para avaliar fatores que influenciam a
proporcdo de gasto familiar mensal per capita com alimentos foi utilizada a andlise de regressao
beta e, para avaliar fatores que influenciam o consumo de actcar e refrigerante foram utilizados
modelos de regressao linear generalizado com fun¢ao Gama. Foram excluidos cinco domicilios
que apresentaram gasto com alimentos igual a zero ou superior a 100%, e os domicilios que
apresentaram consumo igual a zero para acucar (n=14) e refrigerante (n=99), pois esta
distribuicdo € usada para modelagem de dados continuos positivos assimétricos a direita
(maiores que zero). Esses modelos foram estimados utilizando o procedimento GLIMMIX do

software Statistical Analysis System (SAS).

No terceiro manuscrito, para identificar os padrdes alimentares foi realizada andlise
fatorial exploratoria (AFE), com as categorias de frequéncia de consumo originais do QFA.
Este método agrega alimentos ou grupos de alimentos em fun¢do do grau de correlagdo que os
itens alimentares apresentam entre si no conjunto de dados. Na andlise da aplicabilidade da
AFE utilizou-se o indice de Tucker-Lewis, que calcula o ajuste relativo dos dados do modelo,
cujos valores superiores a 0,90 indicam ajuste adequado'® e o teste de Esfericidade de Bartlett
que testa a hipdtese nula de que a matriz de correlacdes € igual a matriz de identidade, cujo
valor de p<0,05 indica que o modelo fatorial é adequado!'. Em seguida, realizou-se a
identificacdo das comunalidades, ou seja, o percentual da variancia dos autovalores de cada
item, e percentual da variancia total explicada. Definiu-se o nimero de fatores a serem extraidos
mediante andlise paralela, considerando o critério de Guttman-Kaiser e o teste scree de Cattell.

A qualidade do ajuste do modelo foi avaliada por diferentes testes e indices, a saber: percentual



62

da variancia explicada, teste RMSE (root mean square error), RMSEA (root mean square error
of approximation), indice de Tucker-Lewis e selecdo do critério de informacdo bayesiana (BIC),
nessa ordem. A investigacdo da relacdo dos fatores (denominados padrdes) com a seguranga
alimentar foi realizada utilizando modelo de regressao linear miltipla, uma vez que a amostra
¢ suficientemente grande e as suposi¢des de normalidade foram verificadas pela anélise dos
quantis da distribuicdo normal (qgplot). Além da condicdo de seguranga alimentar, foram
incluidas as varidveis sexo, idade e escolaridade do entrevistado, e renda familiar mensal per

capita. Permaneceram no modelo aquelas com p<0,05.

As andlises foram conduzidas nos pacotes estatisticos Stata 9.1, SAS versdao 9.4 e
R versdo 3.1, respectivamente. O nivel de significincia adotado para os testes estatisticos foi

de 5%.

3.8 Aspectos éticos

O “Inquérito de base populacional sobre seguranga e inseguranca alimentar em
Campinas-SP: determinantes, consequéncias para a saiide e evolucdo dos padroes de
prevaléncia entre 2003 e 2009”, cumpriu os requisitos do Comité de Etica em Pesquisa, da
Faculdade de Ciéncias Médicas, da Universidade Estadual de Campinas, tendo sido aprovado
em dezembro de 2010, sob o parecer CEP/FCM/UNICAMP N° 1135/2010 (em Anexo). As
entrevistas foram realizadas somente apds a apresentacdo e explicacao dos objetivos e métodos
do estudo para cada um dos participantes, que apds assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the association of food insecurity with demographic and socioeconomic
conditions in households in Campinas, Sdo Paulo state, Brazil. Methods: This is a cross-
sectional study conducted on a representative sample of the urban population of the Southern,
Southwestern, and Northwestern Health Districts of Campinas, between 2011-2012.
Characteristics of the head of household, family history and household patterns were
investigated. The dependent variable was food security condition, categorized as food security,
mild food insecurity, and moderate/severe food insecurity. All independent variables with p-
value <0.05. Results: In the 691 households analyzed, there was 65% of food security, 27.9%
of mild food insecurity, and 7.1% of moderate/severe food insecurity. The conditions associated
with mild food insecurity were monthly per capita income less than the minimum wage,
household head unemployed for more than six months between 2004-2010, living in properties
given to the family/occupied/other, and density higher than two people per bedroon. The
moderate/severe food insecurity was associated with informal employment condition of the
household head and the presence of a beneficiary of the Bolsa Familia (Family Allowance
Program), a cash transfer-type program, in the household. The higher the score of the consumer
goods, the lower the probability of mild food insecurity or moderate/severe food insecurity.
There was a higher probability of mild food insecurity and moderate/severe food insecurity in
unfinished masonry-built houses/other. Conclusion: More than one third of the households
investigated experienced some form of food insecurity. Mild food insecurity was associated
with demographic conditions, while moderate/severe food insecurity was associated with

socioeconomic conditions, especially those related to the household head.

Keywords: Food and nutrition security. Health surveys. Social conditions; Socioeconomic

factors.



65

RESUMO

Objetivo: Avaliar a associacdo da inseguranca alimentar com as condi¢des demograficas e
socioecondmicas em domicilios de Campinas (SP). Métodos: Estudo transversal com amostra
representativa da populacdo urbana dos Distritos de Saude Sul, Sudoeste e Noroeste de
Campinas, realizado entre 2011-2012. Estudaram-se as caracteristicas do chefe de familia, dos
antecedentes familiares ¢ do domicilio. A variavel dependente foi condicao de seguranca
alimentar, categorizada em seguranca alimentar, inseguranga alimentar leve e inseguranca
alimentar moderada/grave. Todas as varidveis independentes com p-valor <0,20 na regressao
logistica multinomial bivariada foram incluidas no modelo final de regressdo logistica
multinomial maltipla, ajustado pela idade do chefe da familia, permanecendo aquelas com
p<0,05. Resultados: Nos 691 domicilios analisados, houve 65,0% em seguranca alimentar,
27,9% em inseguranca alimentar leve ¢ 7,1% em inseguranca alimentar moderada/grave. As
condi¢des associadas a inseguranga alimentar leve foram renda familiar mensal per capita
menor que um salario minimo, desemprego do chefe da familia por mais de seis meses entre
2004-2010, residir em domicilios de condigao cedido/invasao/outro e com densidade maior que
duas pessoas por dormitdrio. A inseguranca alimentar moderada/grave esteve associada a
informalidade do emprego do chefe da familia e ter titular do Bolsa Familia no domicilio.
Quanto maior o escore de bens de consumo, menor foi a chance de inseguranca alimentar leve
ou moderada/grave, enquanto que houve maior chance da presenga de qualquer tipo de
inseguranca alimentar nos domicilios construidos com alvenaria inacabada/outros. Conclusio:
Mais de um ter¢o dos domicilios apresentam alguma forma de inseguranca alimentar. A
inseguranca alimentar leve estd associada as condigdes demograficas, enquanto que a
moderada/grave associa-se as condi¢gdes socioecondmicas, principalmente relacionadas ao

chefe da familia.

Palavras-chave: Seguranca alimentar e nutricional; Inquéritos epidemiologicos; Condigdes

sociais; Fatores socioecondmicos.
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INTRODUCTION

The rights to adequate food and to food and nutrition security have been recognized
and constitutionally guaranteed in Brazil since 2006. This means that every citizen has the right
to have permanent access to nutritionally adequate food, based on health-promoting practices
considering environmental, cultural, economic, and social diversity and sustainability, without

restricting the access to other essential needs'~.

Food insecurity is inversely associated with socioeconomic status, and it has been
investigated and monitored in developed and developing countries. In the United States, in
2014, 14.0% of the population lived in food-insecure households®, whereas in 2011/2012, in

Mexico, the prevalence of food insecurity was 69.8%*, and in 2013, in Brazil, it was 22.6%".

Despite global hunger reduction, about 805 million people are still chronically
undernourished in the world. Therefore, hunger and poverty reduction remain as Sustainable

Development Goals to be achieved by 2030°7.

The literature has reported various factors related to food insecurity, demonstrating
that it is a complex phenomenon which is inter-related with structural features of society, labor
market, and social and cultural aspects and lifestyle of families®!!. This justifies investigations,
such as the present study, on the living conditions in food insecure households, mainly when
evaluated in terms of the extent to which each of these characteristics is associated with food
insecurity and how they can contribute to the planning, execution, and monitoring of social,

health, food, and nutrition policies aimed at food insecurity reduction.

Therefore, the aim of this study was to evaluate the association of food insecurity
with demographic and socioeconomic conditions in the city of Campinas, Sdo Paulo state,

Brazil.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732016000600845&lng=en&tlng=en#B1
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732016000600845&lng=en&tlng=en#B2
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732016000600845&lng=en&tlng=en#B3
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732016000600845&lng=en&tlng=en#B4
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732016000600845&lng=en&tlng=en#B5
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732016000600845&lng=en&tlng=en#B6
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732016000600845&lng=en&tlng=en#B7
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732016000600845&lng=en&tlng=en#B8
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732016000600845&lng=en&tlng=en#B11
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METHODS

A cross-sectional study was carried out on the urban population residing in the
Southern, Southwestern, and Northwestern Health Districts, known as Southern region, in the
city of Campinas, between April 2011 and September 2012. This region, with a population of
616,000 inhabitants (City Hall data based on the 2010 census), is home to those in the lowest
socioeconomic status category in Campinas. Thus, since the likeability of identifying food
insecure households is higher in low socioeconomic areas, due to budget constraint reasons,

this study was restricted to this region.

The present study used some variables from a research that focused on identifying
the association between food insecurity and chronic diseases in adults. We used the complete
sample of the initial stage of that research, which investigated the characteristics of the head of
the family, family history, and household. The algebraic expression for the estimation of
proportions (Kish)!? was used to calculate the number of households needed to estimate the

prevalence of food insecurity (sample size).

_PA-P)
° (dl2)? n=n, -deff

Since P is the proportion to be estimated, the value of 0.50 was adopted based on
data from a previous research!'’; z=1.96 is the value of the standard normal distribution
corresponding to the 95% confidence level used to determine the confidence interval; d=0.10
is the standard error of the sampling distribution. Applying these values, the initial sample size
of 96 was determined. The design effect equal to 2.5 was used based on data of a previous
study'. Thus, the sample calculated was composed of 240 households per district, totaling 720
households in the three districts. Initially, ten sectors were randomly selected in each one of the
three districts, and after compiling a list of all households in the region studied (6,349), a total
of 2,814 households were randomly selected. In order to replace households in which no one
answered the door or which refused to participate, 938 previously selected households were
visited, and 694 were included in the study. The houses in which there was no answer were
visited at least three times on different week days. Considering the sample size, there was a
sample loss of 3.6%. Three households did not provide an answer to the outcome variable and

were excluded from the study. Therefore, a total of 691 households were analyzed.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732016000600845&lng=en&tlng=en#B12
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732016000600845&lng=en&tlng=en#B13
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732016000600845&lng=en&tlng=en#B13
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The household interviews were conducted by previously trained healthcare
professionals under daily supervision. One occupant per household (>18 years), who had
knowledge of the family dynamics in terms of demographic and socioeconomic status and

family nutrition, was interviewed.

The demographic variables regarding the characteristics of the head of the
household were gender (male, female) and age (18-39, 40-59, 60 and over). The socioeconomic
variables were: household head's level of education (<4 years, >4 years and <8 years, >8 years);
household heads employment status (formally employed, informally employed/self-
employed/casual worker, retired, pension holder/homemaker/student/other), monthly
household per capita income (=1 minimum wage, <1 minimum wage, income not disclosed);
the presence of a beneficiary of the Bolsa Familia (Family Allowance Program), a cash
transfer-type program (yes, no); and total sum of the scores of the presence of household goods
and services according to the Critério de Classificacdo Economica Brasil - Associa¢do
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) 2008 (Criteria of Economic Classification -
Brazil, Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa 2008) (color TV, radio, bathroom, car,
computer, motorcycle, monthly maid service, washing machine, VCR and/or DVD,
refrigerator, and freezer), with the score ranging from 0-38 since it did not include the level of
education of the household head. The Criteria of Economic Classification - Brazil, Associag¢do
Brasileira de Empresas de Pesquisa 2008 has established five economic classes'®, which are
grouped into A+B; C; D+E. Data about the unemployment of the head of the household for

more than six months between 2004 and 2010 (no/did not work, yes) were also included.

The household characteristics evaluated were: property status (owned, rented, given
to the family/occupied), types of materials used for wall construction (finished masonry,
unfinished masonry/poor quality material), type of sewage (public sewer; cesspit/no sewer

system), and number of persons per bedroom (<2, >2).

The dependent variable, food security, was measured using the Escala Brasileira
de Inseguranga Alimentar (EBIA, Brazilian Household Food Insecurity Measurement Scale),
which is composed of 14 closed-ended questions that can be answered by a simple 'yes' or 'no'">,
referring to the experiences of food insecurity in the last three months at several levels of

severity. Considering that each affirmative answer corresponds to 1 point and that the scale


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732016000600845&lng=en&tlng=en#B14
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732016000600845&lng=en&tlng=en#B15
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ranges from O to 14 points, the scores are as follows: food security (0 points); mild food
insecurity (1-5 points) in households with children under age 18 or (1-3 points) in households
without minor children; and moderate insecurity (6-9) or (4-5) and severe insecurity (10-14) or

(6-8 points) in households with or without minor children, respectively®.

Data were collected using Android (OS 2.1) mobile phones (smartphones). The data
collected were synchronized by the field researcher weekly and were transferred to the database
of the company responsible for programming the questionnaire. The database (dBase) files were
converted into Stata (Stata Corporation, College Station, Texas, United States) version 9.0.
Descriptive analysis was carried, absolute and relative frequency and chi-square values were
calculated or a generalization of Fisher's exact test was used, at 5% significance level, to assess
the differences according to the three categories of food security/insecurity: security vs mild
food insecurity vs moderate or severe food insecurity. The effect of each category of the
independent variables on the two levels of food insecurity was estimated using odds ratio with

95% confidence interval, calculated by the bivariate multinomial logistics regression.

Spearman correlation was used to test the association between the independent
ordinal variables, and Cramer's V was used with the other variables to verify the need to create

interaction variables if the pairs of variables had high correlation (p>0.500).

Finally, the variables with p<0.20 in the bivariate multinomial logistics regression
were included in the final model of multiple multinomial logistic regression; the remaining

variables had p-value <0.05.

All participants were individually informed of the purpose of the present study and
were interviewed after signing the written informed consent form. This study was approved by
the Research Ethics Committee of the Faculdade Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de
Campinas (School of Medical Sciences, University of Campinas), in December 2010 (CEP n°
1135/2010).


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732016000600845&lng=en&tlng=en#B16
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RESULTS

In the 691 households evaluated, the frequency of Food Security (FS) was 65.0%,
whereas Mild Food Insecurity (MFI) and Moderate/ Severe Food Insecurity (MSFI) were
27.9% and 7.1%, respectively.

With regard to the characteristics of the household heads, it was found that 67.5%
were male, 69.5% were aged 18-59 years (51.8+14.5), 47.2 % had less than four years of
schooling, 38.6% were formally employed, and 21.7% were unemployed for more than six
months between 2004 and 2010. Most families (54.6%) belonged to economy class C and had
monthly per capita income greater than or equal to the minimum wage (63.1%). In addition,
9.6% were beneficiaries of the cash transfer-type program, and in 89,6% of the households there
were up to two people per bedroom (1.51£0.73), 74.1% were owned properties, 70.9% were
finished masonry-built houses, and 84.1% were connected to the public sewer system (Table
1). Statistical analyses showed that there were no strong correlations between the independent

variables; therefore, there was no need to create interaction variables.
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Table 1. Characterization of the families and households investigated in terms of demographic,

socioeconomic, and sanitary conditions. Campinas (SP), Brazil, 2012. (continua)

Family characteristics n=691 %

Gender of household head*

Male 423 67.5
Female 204 325
Age of household head*

18-39 years 131 20.9
40-59 years 305 48.6
60 years and over 191 30.5

Education level of household head*

>8 years 190 30.5
>4 years and <8 years 139 22.3
<4 years 294 47.2

Economic class*

A+B 214 343
C 340 54.6
D+E 69 11.1

Employment status of household head*

Formally employed 232 38.6
Informally employed/ Self-employed/Casual work* 133 22.1
Retired 151 25.1
Pension holder/ Homemaker/ Student/Other 85 14.1

Monthly household per capita income*
>1 MW 433 63.1
<1 MW 187 27.3

Income not disclosed 66 9.6
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Table 1. Characterization of the families and households investigated in terms of demographic,

socioeconomic, and sanitary conditions. Campinas (SP), Brazil, 2012. (fim)

Family characteristics n=691 %
Beneficiary of the Family Allowance Program

No 625 90.4
Yes 66 9.6
Household head unemployed for more than six months between 2004-2010

No/did not work 541 78.3
Yes 150 21.7
Household characteristics

Property status*

Owned 511 74.1
Rented 92 13.3
Given to the family/Occupied 87 12.6
Type of construction

Finished masonry 490 70.9
Unfinished masonry/poor quality construction 201 29.1
Type of sewage

Public sewer 581 84.1
Cesspit/no sewer system 110 15.9
Number of people per bedroom*

Upto?2 609 89.6
>2 71 10.4

Note: * Due to missing values the total is less than 691.

MW: Minimum Wage.
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The bivariate multinomial regression showed higher probability of MFI in
households whose head had less than 8 years of schooling, families of economic classes C and
D+E, monthly per capita income less than the minimum wage, households with a beneficiary
of the cash transfer-type program, those whose head was unemployed for more than six months
between 2004-2010, properties that were given to the family/occupied/other, unfinished
masonry-built houses, households with poor quality construction, and those not connected to
the public sewer system (cesspit/no sewer system) and with more than two people per bedroom.
In addition to all these variables, there was higher probability of MSFI in female-headed
households and whose head was informally employed/self-employed or pension

holder/homemaker/student/other (Table 2).


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732016000600845&lng=en&tlng=en#t2
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Food security condition OR (CI95%) OR (CI95%)
‘ ‘ Mild food Modeljate/se\/.ere
Variables Food security (a) . . food insecurity
insecurity (b) (bla) 12 (c/a) 12

n=449 % n=193 % n=49 % p-value p-value p-value
Family Characteristics
Gender of household head** <0.01
Male 288 68.1 118 279 17 4.0 1 1
Female 115 56.4 64 314 25 12.2 1.35 (0.93-1.97) 0.10 3.68 (1.91-7.07) <0.01
Age of household head** 0.90
18-39 years 80 61.0 42 32.1 9 6.9 1 1
40-59 years 196 64.3 88 28.5 21 6.9 0.85 (0.54-1.34) 0.49 0.95 (0.41-2.16) 0.90
60 years and over 127 66.5 52 272 12 6.3 0.77 (0.47-1.27) 0.32  0.83(0.33-2.08) 0.70
Education level of household head** <0.01
>8 years 143 75.3 40 21.0 7 3.7 1 1
>4 years and <8 years 88 63.3 44 31.7 7 5.0 1.78 (1.08-2.95) 0.02 1.62 (0.55-4.78) 0.37
<4 years 170 57.8 97 33.0 27 9.2 2.03 (1.32-3.13) <0.01 3.24(1.37-7.67) <0.01
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Table 2. Bivariate multinomial logistic regression of the conditions associated with mild and moderate/severe food insecurity using Food Security

as the category of reference. Campinas (SP), Brazil, 2012. (continuacio)

Food security condition OR (CI95%) OR (CI95%)
. Moderate/severe
Variables Food security (a) . Mild .f?Odb food insecurity
insecurity (b) © (bla) 12 (cla) 12

n=449 % n=193 % n=49 % p-value p-value p-value
Economic class** <0.01*
A+B 166 77.6 45 21.0 3 1.4 1 1
C 204 60.0 107 31.5 29 8.5 1.93(1.29-2.89) <0.01  7.86 (2.35-26.2) <0.01
D+E 31 45.0 29 42.0 9 13.0 3.45(1.88-6.31) <0.01 16.0 (4.11-62.6) <0.01
Employment status of household head** <0.01*
Formally employed 158 68.1 68 29.3 6 2.6 1 1
Informally employed/ Self-employed/Casual
worker 76 571 44 33.1 13 9.8 1.34 (0.84-2.14) 0.21 4.50 (1.64-12.3) <0.01
Retired 108 71.5 40 26.5 3 2.0 0.86 (0.54-1.36) 0.52  0.73(0.17-2.98) 0.66
Pension holder/Homemaker/Student/Other 44 51.8 24 284 17 20.0 1.26 (0.71-2.24) 0.41 10.1 (3.78-27.3) <0.01
Monthly household per capita income** <0.01*
>1 MW 315 72.8 97 224 21 4.8 1 1
<1 MW 90 48.1 74 39.6 23 12.3 2.67 (1.82-391) <0.01 3.83(2.02-7.24) <0.01
Income not disclosed 40 60.6 21 31.8 5 7.6 1.70 (0.95-3.03) 0.06 1.87 (0.66-5.24) 0.23
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Food security condition OR (CI95%) OR (CI95%)
Variables Food security (a) inll/f[:icfrif?yo?b) l\gooo(fiezflic/zs:i:}rfe
(©) (b/a) 12 (cla) 12

n=449 % n=193 % n=49 % p-value p-value p-value
Beneficiary of the Family Allowance Program <0.01
No 425 68.0 165 26.4 35 5.6 1
Yes 24 36.4 28 424 14 212 3.00(1.69-5.33)  <0.01 7.08 (3.36-14.9) <0.01
Household head unemployed for more than six <0.01
months between 2004-2010
No/did not work 379 70.1 131 242 31 5.7 1 1
Yes 70 46.7 62 413 18 12.0 2.56 (1.72-3.80)  <0.01  3.14 (1.66-5.92) <0.01
Household characteristics
Property status** <0.01
Owned 361 70.6 122 239 28 55 1 1
Rented 54 58.7 29 315 9 9.8 1.58 (0.96-2.60)  0.07  2.14 (0.96-4.79) 0.06
Given to the family/Occupied 33 37.9 42 48.3 12 13.8 3.76 (2.28-6.20)  <0.01  4.68 (2.18-10.1) <0.01
Type of construction <0.01
Finished masonry 365 74.5 104 21.2 21 4.3 1 1
Unfinished masonry/poor quality construction 84 41.8 89 443 28 13.9 3.71 (2.57-5.37)  <0.01  5.79 (3.13-10.7) <0.01
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Table 2. Bivariate multinomial logistic regression of the conditions associated with mild and moderate/severe food insecurity using Food Security

as the category of reference. Campinas (SP), Brazil, 2012. (fim)

Food security condition OR(95%CI) OR (95%CI)
Moderate/severe
Mild food
Variables Food security (a) ) food insecurity
insecurity (b) © (bla) 12 (cla) 12

n=449 % n=193 % n=49 % p-value p-value p-value
Type of sewage <0.01
Public sewer 401 69.1 144 24.7 36 6.2 1 1
Cesspit/no sewer system 48 43.6 49 44.5 13 119 2.84 (1.82-4.41) <0.01  3.01 (1.49-6.08) <0.01
Number of people per bedroom** <0.01
Upto2 413 67.8 156 25.6 40 6.6 1 1
>2 29 40.8 34 479 8 11.3 3.10(1.82-5.26)  <0.01  2.84 (1.22-6.64) 0.01

Note: *Generalization of Fisher’s exact test. **Due to missing values the total is less than 449 to Food Security, 193 to Mild Food Insecurity, and 49 to Moderate/severe food insecurity; 'OR

calculated by multinomial logistic regression; 2Category of reference: Food Security.

OR: Odds Ratio; CI: 5% Confidence Interval.
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Table 3 shows the final model of the multiple multinomial logistic regression. There
was a higher probability of MFI in households with monthly per capita income less than the
minimum wage (Odds Ratio (OR) =1.69, 95% Confidence Interval (95%CI) 1.06-2.70), whose
head was unemployed for more than six months between 2004-2010 (OR=2.10, 95%CI 1.28-
3.44), properties that were given to the family/occupied/other (OR=2.45; 95%CI 1.30-4.63),
and households with more than two people per bedroom (OR=2.20, 95%CI 1.16-4.15). Higher
probability of MSFI was observed in households whose head was informally employed/self-
employed/casual worker (OR=4.51, 95%Cl1 1.51-13.4) or pension
holder/homemaker/student/other (OR=5.74, 95%CI 1.73-18.9) and there was a beneficiary of
the cash transfer-type program (OR=3.33, 95%CI 1.22-9.09). The higher the score of the
consumer goods, the lower the probability of MFI and MSFI (OR=0.95, 95%CI 0.91-0.98 and
OR=0.86; 95%CI 0.80-0.92, respectively). Higher probability of MFI and MSFI was also
observed in unfinished masonry-built houses/other (OR=2.64, 95%CI 1.67-4.18, and OR=3.20,
95%CI 1.38-7.39, respectively).


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732016000600845&lng=en&tlng=en#t3
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Table 3. Final model of the multiple multinomial logistic regression of the conditions
associated with mild and moderate/severe food insecurity using Food Security as the category

of reference. Campinas (SP), Brazil, 2012.

Mild food insecurity? Moderate/severe food insecurity?

Variables

OR CI95%  p-value OR CI95%  p-value
Employment status of household head
Formally employed 1 1
Informally employed/Self-employed/Casual
worker 1.42 0.82-2.48 0.20 4.51 1.51-134 <0.01
Retired 1.17 0.67-2.05 0.57 0.71 0.15-3.29 0.66
Pension holder/Homemaker/Student/Other 1.03 0.51-2.09 0.92 5.74 1.73-18.9 <0.01
Monthly household per capita income
>1 MW 1 1
<1 MW 1.69 1.06-2.70  0.02 2.17 0.98-5.02 0.07
Income not disclosed 1.89 0.84-4.23 0.84 0.81 0.16-3.93 0.79
Beneficiary of the Family Allowance Program
No 1 1
Yes 1.00 0.46-2.16  0.98 3.33 1.22-9.09 0.01
Number of household goods 0.95 0.91-0.98  <0.01 0.86 0.80-0.92 <0.01
Household head unemployed for more than six
months between 2004-2010
No/did not work 1 1
Yes 2.10 1.28-3.44  <0.01 1.43 0.59-3.45 0.41
Property status
Owned 1 1
Rented 1.52 0.82-2.82  0.17 0.78 0.24-2.51 0.68
Given to the family/Occupied/Other 2.45 1.30-4.63  <0.01 1.21 0.42-3.51 0.71
Type of construction
Finished masonry 1 1
Unfinished masonry/other 2.64 1.67-4.18  <0.01 3.20 1.38-7.39 <0.01
Number of people per bedroom
Upto2 1 1
>2 2.20 1.16-4.15 0.01 1.30 0.39-4.30 0.39

Note: 'OR calculated by multiple multinomial logistic regression; *Category of reference: Food Security.

OR: Odds Ratio; CI: 5% Confidence Interval; MW: Minimum Wage.
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DISCUSSION

The identification, analysis, documenting, and recognition of factors associated
with food and nutrition insecurity in Brazil are key objectives of the Politica Nacional de
Seguranga Alimentar e Nutricional (PNSAN, National Food and Nutrition Insecurity Policy),

which has the responsibility to defend and protect the human right to adequate food'”.

Although Campinas is one of the richest cities in the country, the 2003 population
survey data, conducted using the EBIA, showed that more than half of the entire population
experienced some level of food insecurity!®, reflecting the great inequality of income
distribution and access to food. In 2011-12 this value decreased to 35% for the population of
the region with the lowest socioeconomic status, suggesting that the prevalence of food
insecurity in the entire city can be even lower. Similarly, food insecurity reduction has been
reported in Brazil since 2004 by the Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD, National Household Sample Survey). In 2013, there was a reduction in the
three levels of Food Insecurity (FI), with prevalence of 14.8% of Mild FI, 4.6% of moderate FI,
and 3.2% of severe FI°. Despite the considerable reduction in FI in Campinas, it is worth
mentioning that the frequency of MFI was almost twice the 2013 national average; however,

the MSFI was slightly lower than the national average (7.1% vs 7.8%).

The study sample is representative of the three districts with the lowest
socioeconomic status in the city, which was home to 59.6% of the city when this research was
carried out. Therefore, understanding the factors associated with FI can contribute to the

development of new actions aimed at its reduction.

Although the level of education of the household head was not included in the final
model of multiple multinomial regression, it was inversely associated with FI, which is
consistent with the findings of other studies’!°. Level of education is directly related to higher

earnings'®:!?

, which in turn, can determine the consumption pattern of the population. Moreover,
education is an important indicator of food security, not only due to its potential correlation
with occupation and income, but also because it has a positive impact on how the household
resources are managed?’. This management is related to the family's ability to cope with

deprivation, increasing the probability to overcome or reduce FI'°.
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The analysis of PNAD, 2004 data showed that low household per capita income
was the most important determinant of food insecurity®2!. Other studies have also shown this
association’?8. Using only PNAD, 2004 data from households that received cash transfer (CT),
Segall-Corréa et al.??, showed that for every cash transfer of R$10.00, the chance of food
security increased by approximately 8%. In the present study, lower monthly household per
capita income was associated with MFI and MSFI, although the latter was not statistically
significant at 95% confidence level. It is worth highlighting that income also determined various

conditions that remained in the final model, as described below.

Municipal data show that there has been increased coverage of social cash transfer
programs, especially from 2004 onwards with the creation of the cash transfer-type
program (Bolsa Familia). In 2005, 11,314 families were assisted by this program, and in 2012,
there was an increase by 59.1%, i.e., 27,685 families were assisted, accounting for 7.9% of the
city's households?**. Nevertheless, in the present study, the households with beneficiaries of
the program were three times more likely to experience MSFI, which suggests that, on the one
hand, the program is meeting the basic needs of the target population, socially vulnerable people
and those who experience high levels of hunger; but, on the other hand, there is need to increase
the transfer amount provided to those families as a short-term measure. Long-term measures
would include strengthening education policies, job creation, and development of food and
nutrition education strategies so that those families would have more autonomy and increased

awareness in terms of access to nutritionally adequate food.

Like the PNAD 2004 data, the data from the present study also showed that the
higher the score of the presence of household goods and services, the lower the risk of FI°; the
possession of goods or services may indicate not only their current financial situation but also
a history of better financial conditions or the priority that those families give to the management

of their earnings.

Consistent with the findings from other studies, it was found that the living
conditions, which included unfinished masonry or other; property given to the family, occupied,
or other; and more than two people per bedroom, also increased the probability of food
insecurity?!>>?’. Those families often cannot afford to improve their housing conditions

because they need to use the money on priority household bills and living expenses or even to
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buy other goods, such as motorcycle, car, or appliances. Multigenerational households, i.e.,
more than two generations of the same family live under the same roof, eventually result in a
household composition with greater number of people per bedroom or per room and are an
approach to overcome their financial difficulties and the lack of access to housing, food, and

other basic needs?®.

Finally, as for the household head employment status, informal workers accounted
for 22.1% of the sample studied and were almost four times more likely to experience MSFI
than formal workers, corroborating a result from the Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios 2013°. In the 1990s, level of education was identified as a necessary condition for
better paying jobs?®, a condition that persists today combined with the importance of learning a
foreign language and computer skills. The analysis of national unemployment rates among
young people and the difficulties they encounter in finding work, has demonstrated the
educational disadvantage among those who come from low-income families*®. Accordingly,

unemployment or lack of formal employment are directly associated with food insecurity®?!.

Since this is a cross-sectional study, it was not possible to draw cause-and-effect
inferences between the variables. Additionally, the fact that the study was restricted to the
lowest socioeconomic status region, due to budget constraints, may have contributed to the
sample homogenization, reducing the probabilities of showing the relationship of the factors
associated with food insecurity. However, the estimated power of the test was 0.9, with a=0.05
and PB=0.1, thus ensuring that the sample size was sufficiently large to confirm the relationships
found between the variables studied. Therefore, these data can be extrapolated to populations
with similar characteristics, i.e., urban population living in the peripheries of large cities in the

Southeastern and Southern regions of the country.

CONCLUSION

Despite the noticeable efforts devoted to the implementation of public policies on
food and nutrition, more than a third of the interviewed households experienced some form of

food insecurity, which is higher than the 2013 national average.
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The results show the differences in the household characteristics associated with
food deprivation. Mild food insecurity was more strongly associated with demographic
conditions, suggesting that the most immediate problems were solved. However, in order to
achieve food security, changes related to household infrastructure, job stability, and adequate
living condition, such as the number of bedrooms and rooms proportional to the number of
people residing in the household, are needed. The greater the number of goods owned by the
households, the lower the probability of food insecurity, indicating that people buy goods when
they have guaranteed access to food. In addition to these characteristics, moderate or severe

food insecurity is associated with socioeconomic conditions, especially unemployment.
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4.2 Manuscrito 2

Inseguranca alimentar, gasto com alimentos e consumo de acticar e refrigerante em
domicilios com e sem criancas e/ ou adolescentes

Food insecurity, food expenditure and consumption of sugar and soft drinks in households
with and without children and/ or adolescentes
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RESUMO

Objetivos: Estimar a frequéncia de inseguranca alimentar em domicilios com e sem
criancas/adolescentes; comparar o gasto com alimentos e o consumo de agucar e de refrigerante
nestes domicilios; e analisar a relacdio da inseguranca alimentar e varidveis
demograficas/socioecondmicas com o gasto com alimentos, e o consumo de acicar e de
refrigerante em domicilios com e sem criangas/adolescentes. Métodos: Estudo transversal com
628 domicilios de Campinas-SP. A inseguranga alimentar foi estimada pela Escala Brasileira
de Inseguranga Alimentar. Nas andlises de regressdo, as varidveis dependentes foram propor¢ao
de gasto com alimentos, consumo de agicar e refrigerante; e as independentes incluiram
condi¢do de seguranga/insegurancga alimentar, renda familiar mensal, sexo, idade e escolaridade
do chefe da familia. Resultados: A frequéncia de inseguranga alimentar foi maior nos
domicilios com criangas/adolescentes que nos domicilios sem menores (41,4% vs 27,9%). A
proporcdo de gasto com alimentos foi superior nos domicilios com criancas/adolescentes e em
todos relacionou-se a menor rendimento familiar e, nos domicilios com menores, também a
chefe do sexo feminino. O consumo de refrigerante foi maior em domicilios com
criancas/adolescentes e relacionou-se a maior renda em todos os domicilios, e a chefe do sexo
masculino em domicilios com menores. O consumo de agticar nos domicilios com
criancas/adolescentes aumentou conforme maior renda, sexo masculino e escolaridade do chefe
<12 anos. Nos domicilios sem criancas/adolescentes maior consumo de agticar esteve associado
a inseguranca alimentar e escolaridade do chefe <8 anos. Conclusiao: A insegurancga alimentar

esteve associada ao aumento do consumo de acgticar em domicilios sem criancas/adolescentes.

Palavras-chave: Inquéritos nutricionais. Consumo de alimentos. Acgucares. Refrigerantes.

Seguranca Alimentar e Nutricional. Condi¢des Sociais.
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ABSTRACT

Objectives: To estimate the frequency of food insecurity in households with and without
children/adolescents; compare expenses on food and the consumption of sugar and of soft
drinks in these households; and to analyze the relationship between food insecurity and
demographic/socioeconomic variables with expenses on food, and the consumption of sugar
and soft drinks in households with and without children/ adolescents. Methods: Cross-sectional
study with 628 households in Campinas-SP. Food insecurity was estimated by the Brazilian
Food Insecurity Scale. In the regression analysis, the dependent variables were the proportion
of expenses on food, consumption of sugar and soft drinks; and the independent ones included
food security/insecurity condition, monthly family income, sex, age and education of the
household head. Results: The frequency of food insecurity was higher in households with
children/adolescents than in households without minors (41.4% vs 27.9%). The proportion of
expenses on food was higher in households with children/adolescents and in all of them it was
related to lower family income and, in households with minors, also to female head. Soft drink
consumption was higher in households with children/adolescents and was related to higher
income in all households, and to male head in households with minors. Sugar consumption in
households with children/adolescents increased with higher income, male gender and
schooling level of the head <12 years. In households without children/adolescents, higher
sugar consumption was associated with food insecurity and schooling of the head <8 years.
Conclusion: Food insecurity was associated with increased sugar consumption in households

without children/adolescents.

Keywords: Nutrition Surveys. Food Consumption. Sugars. Carbonated Beverages. Food and

Nutrition Security. Social Conditions.
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INTRODUCAO

A alimentac¢do inadequada é um dos principais fatores de risco relacionados ao
aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)!"?!, bem como ao aumento da
desnutricio!®' e excesso de peso!*. Em 2015, a prevaléncia mundial de sobrepeso e obesidade
entre adultos era de aproximadamente 39%51. Em 2016, o nimero de criancas e adolescentes

entre cinco a 19 anos nessas condigdes era de 340 milhdes!®!.

No Brasil, recentemente a classificacdo de alimentagao saudavel passou a ter novo
conceito, ndo mais baseado exclusivamente em valores ou caracteristicas nutricionais dos
alimentos, mas também na extensdo e propdsito de processamento industrial a que sdo
submetidos os alimentos antes de sua aquisi¢cdo, reconhecendo que o consumo de alimentos
ultraprocessados tem repercussdes negativas 2 satidel’®!. Entende-se por alimentos
ultraprocessados aqueles formulados industrialmente a base de substancias extraidas, derivadas
e constituintes de alimentos, ou sintetizadas em laboratério com aditivos e que sdo

caracterizados por alta palatabilidade e valor energético, e baixa qualidade nutricional”*!.

A inseguranca alimentar, caracterizada pelo acesso irregular e insuficiente aos
alimentos, qualitativa e quantitativamente, contribui para o sobrepeso e a obesidade, e para a
desnutricdo®, sendo que o alto custo dos alimentos nutritivos, o estresse de viver com a
inseguranca alimentar e as adaptacdes fisioldgicas a restri¢do alimentar podem, parcialmente,
explicar porque as familias com inseguranca alimentar podem ter maior risco de excesso de
peso, e também a coexisténcia da desnutricdo e sobrepeso num mesmo espaco geografico e

domicilio®19],

Virios estudos t€m descrito a relacdo da inseguranca alimentar com baixa

(11121 "e presenca de menores de idade no domicilio!'¥l. Particularmente a presenca de

renda
criancas ou adolescentes no domicilio modifica o perfil do consumo de alimentos de adultos
brasileiros, resultando no aumento do consumo de arroz e feijdo e no menor consumo de
verduras entre homens e mulheres, € no consumo de alimentos tradicionais no primeiro tercil

de renda, e dietas mistas com alimentos saudaveis e nio saudéveis no terceiro tercil!'l.

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, com base na Classificagdio NOVA

de alimentos, caracteriza o agicar como ingrediente culindrio processado, cuja utilizacao deve
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ser moderada, e o refrigerante como ultraprocessado, recomendando que seu consumo seja
fortemente evitado!”®!. Na Pesquisa Nacional de Satide (PNS-2013) o consumo de refrigerantes
foi relatado entre 32% das criancas menores de dois anos, e uma andlise da Pesquisa Nacional
de Demografia e Saide da Crianga e da Mulher (PNDS-2006) apontou que mais de um ter¢o
dos pré-escolares consumiram refrigerantes e sucos artificiais em quatro ou mais dias por
semanal!'>!®!, Na Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF 2017-2018) os adolescentes
corresponderam ao grupo etdrio com maior frequéncia de consumo médio per capita de

refrigerantes e biscoitos recheados!!”.

Considerando o exposto, o presente estudo tem como objetivos estimar a frequéncia
de inseguranca alimentar em domicilios com e sem criangas e/ou adolescentes (C/A); comparar
0 gasto com alimentos e o consumo de agucar e refrigerante em domicilios com e sem C/A; e
analisar a relacdo da insegurancga alimentar e varidveis demograficas e socioecondmicas com o

gasto com alimentos, e o consumo de agucar e refrigerante em domicilios com e sem C/A.

METODOS

Estudo transversal que utilizou dados de pesquisa realizada em Campinas-SP, que
investigou a associacdo entre inseguranga alimentar e doengas cronicas em adultos residentes

nos Distritos de Saide Sul, Sudoeste e Noroeste do municipio de Campinas-SP.

Entrevistas domiciliares foram realizadas em 2011-2012, por profissionais da saude
treinados e supervisionados no trabalho de campo. Utilizando questionario programado no
sistema Android 2.1 e inserido em smartphones, foi entrevistado um morador com idade >18
anos, com conhecimento da dindmica familiar em relacdo ao perfil demogréifico,

socioecondmico, e de alimenta¢do da familia.

Foi utilizada amostragem probabilistica, sendo que o detalhamento dos métodos
estd publicado!'®. A amostra necesséria para o trabalho original era de 720 domicilios, no
entanto, foram entrevistados moradores de 694 domicilios, o que resultou em uma perda
amostral de 3,6%. Neste trabalho foram excluidos os domicilios com dados ausentes da Escala
Brasileira de Insegurangca Alimentar (EBIA) (n=3) e os domicilios sem renda declarada (n=63).

A amostra final incluiu 628 domicilios.
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Para investigar a condi¢do de inseguranca alimentar foi utilizada a EBIA, composta
por 14 perguntas fechadas, referentes a experiéncia de insufici€ncia alimentar em seus diversos
niveis, nos dltimos trés meses. A escala tem amplitude de zero a 14 pontos, e os niveis sao
classificados da seguinte forma: zero igual a seguranca alimentar, 1-5 pontos em familias com
menores de 18 anos ou 1-3 pontos naquelas sem menores, indicam inseguranga alimentar leve;
6-9 pontos em familias com menores ou 4-5 pontos nas sem menores, indicam inseguranca
alimentar moderada; e 10-14 ou 6-8 pontos, respectivamente, correspondem a inseguranca

alimentar grave!'!,

As varidveis dependentes foram a propor¢do de gasto familiar mensal per capita
com alimentos, e consumo didrio per capita de agicar de mesa e de refrigerante. A propor¢ao
de gasto familiar mensal per capita com alimentos foi obtida por meio da soma dos gastos em
reais com supermercado e demais estabelecimentos, gis de cozinha, e comer fora de casa, em
relacdo a renda familiar mensal per capita. As informacdes de consumo de acgticar de mesa e
refrigerante foram coletadas por meio das perguntas “Quantos quilos de acticar sdo gastos por
més nesta casa?” e “Quantos litros de refrigerante sdo consumidos por més nesta casa?”’. Para
a conversao para o consumo didrio per capita, os valores totais mensais de quilos e litros foram
convertidos em gramas e mililitros, respectivamente, com posterior divisdo pelo nimero de
moradores no domicilio e nimero de dias do més (igual a 30,43 considerando um ciclo de

quatro anos, incluindo ano bissexto).

As varidveis independentes incluiram presencga de criancgas e/ ou adolescentes no
domicilio (idade <18 anos) (sim; ndo), condi¢do de seguranca alimentar (seguranca alimentar;
inseguranca alimentar leve; inseguranga alimentar moderada; inseguranca alimentar grave),
nimero de moradores no domicilio e renda em reais ou saldrios minimos para calculo da renda
familiar mensal per capita (< 1 saldrio minimo; > 1 saldrio minimo), sexo do chefe da familia
(masculino; feminino), idade do chefe da familia (18-39 anos; 40-59 anos; >60 anos), e
escolaridade do chefe da familia (< 8 anos; > 9 anos e < 12 anos; > 12 anos). Considerou-se o
valor de saldrio minimo vigente na data da entrevista (R$545,00 em 2011, e R$622,00 em

2012).

Foi realizado teste de Kolmogorov-Smirnov para verificagdo de normalidade nas
varidveis continuas e discretas. Como nenhuma delas apresentou aderéncia significativa a

distribuicao normal de probabilidade, optou-se pela descri¢ao utilizando cdlculo de medianas.
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As varidveis qualitativas foram descritas pela estimativa das proporcdes. A comparagdo das
diferencas entre as medianas e propor¢des foi realizada mediante teste U de Mann-Whitney, e
teste Qui-Quadrado de Pearson, respectivamente, considerando-se um nivel de significincia de
5%. Para as varidveis com trés ou mais categorias de resposta, foi realizada andlise de residuos

para identificar diferencas significativas entre elas.

Para avaliar a relacdo da inseguranca alimentar e varidveis sociodemograficas, com
a proporcao de gasto familiar mensal per capita com alimentos, utilizou-se andlise de regressao
beta, excluindo-se cinco domicilios que apresentaram gasto superior a 100%. A andlise da
relacdo entre as varidveis independentes e o consumo didrio per capita de agicar e refrigerante
foi realizada mediante modelos de regressdo linear generalizado com funcdo Gama. Foram
excluidos os domicilios que apresentaram consumo igual a zero para agucar (n=14) e
refrigerante (n=99), pois esta distribui¢ao € usada para modelagem de dados continuos positivos
assimétricos a direita (maiores que zero). Os modelos foram estimados utilizando o
procedimento GLIMMIX do software SAS. Foram realizados modelos separados para
domicilios com e domicilios sem criancas e/ou adolescentes. O nivel de significancia adotado
para os testes estatisticos foi de 5%. As andlises foram realizadas com apoio do software

estatistico SAS versdo 9.4,

O consentimento por escrito dos entrevistados ou responsdveis, no caso de
analfabetos, foi obtido antes da coleta de informacdes. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade Ciéncias Médicas, da Universidade Estadual de Campinas

(Parecer CEP N° 1135/2010).

RESULTADOS

Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas de alimentacdo, condi¢do de
seguranca alimentar e varidveis demogréficas e socioecondmicas dos domicilios com e sem
criangas e/ ou adolescentes. As medianas das propor¢des de gasto familiar mensal per capita
com alimentos e do consumo didrio per capita de actcar e de refrigerante foram superiores nos
domicilios com C/A, mas somente observaram-se diferengas estatisticamente significativas

para a propor¢do de gasto mensal per capita com alimentos, € do consumo didrio per capita de
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refrigerante (p<0,05). A frequéncia de inseguranca alimentar foi maior nos domicilios com C/A
do que nos domicilios sem menores de idade (41,4% vs 27,9%, respectivamente; p=0,005).
Verificaram-se maiores frequéncias de inseguranga alimentar leve nos domicilios com C/A, e
da seguranca alimentar nos domicilios sem C/A (p=0,005). Além disso, a frequéncia de renda
familiar mensal per capita < 1 SM foi maior em domicilios com C/A (35,0% vs 18,5%;
p<0,001). Nos domicilios com C/A predominaram os chefes de familia do sexo masculino
(72,0%), com idade inferior a 60 anos (84,2%), enquanto nos domicilios sem C/A
predominaram os chefes idosos. Quanto a escolaridade, em ambas as categorias de domicilios
predominaram os chefes com escolaridade < 8 anos de estudo, mas a propor¢ao de chefes com
escolaridade entre 9 e < 12 anos de estudo foi significativamente maior nos chefes de domicilios

com C/A.
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Tabela 1. Caracteristicas de alimentacdo, condi¢cdo de seguranga alimentar e varidveis
demograficas e socioecondmicas de domicilios com e sem criangas e/ ou adolescentes.
Campinas, 2011-2012.

Domicilios com criangas Domicilios sem criancas

¢/ ou adolescentes ¢/ ou adolescentes
(n=309) (n=319)
n Mediana n Mediana p-valor
Proporgao de gasto familiar mensal per 309 24.5 319 20,9 0,013****
capita com alimentos (%)
Consumo diario per capita
Acucar (g) 309 41,1 319 32,9 0,896%***
Refrigerante (ml) 309 98,6 319 87,6 0,01 3%***
n % n % p-valor
Condig¢do de seguranga alimentar 0,005%****
Seguranca alimentar” 181 58,6 230 72,1
Inseguranga alimentar leve” 102 33,0 71 22,3
Inseguranca alimentar moderada 15 4,9 12 3,8
Insegurancga alimentar grave 11 3,5 6 1,8
Renda familiar mensal per capita <0,0071 *****
> 1 Salario minimo 201 65,0 260 81,5
<1 Salario minimo 108 35,0 59 18,5
Sexo do chefe da familia* 0,032 ***%
Masculino 201 72,0 178 63,6
Feminino 78 28,0 102 36,4
Idade do chefe da familia** <(,00] ***k*
18-39 anos” 89 32,0 30 10,8
40-59 anos” 145 52,2 116 41,6
60 anos e mais” 44 15,8 133 47,6
Escolaridade do chefe da familia*** <0,00]1*****
> 12 anos 22 7,9 25 9,0
>9 e <12 anos” 104 37,5 57 20,4
< 8 anos” 151 54,6 197 70,6

*69 Nao responderam **71 Néo responderam/ ***72 Nao responderam/ ****Teste U de Mann-Whitney/
ikt Tegte Qui-Quadrado de Pearson/ # diferencas observadas entre as categorias na andlise de residuos.
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A Tabela 2 apresenta a andlise de regressdo beta da relacdo da condi¢do de
seguranca alimentar e varidveis demograficas e socioecondmicas com a proporcao de gasto
familiar mensal per capita com alimentos (em %) em domicilios com e sem C/A. Nos
domicilios com e sem C/A, quanto maior a renda familiar mensal per capita, menor foi a
proporcio de gasto familiar mensal per capita com alimentos (ambos p<0,001). Nos domicilios
com C/A, a proporcao de gasto familiar mensal per capita com alimentos também foi menor

naqueles cujo chefe era do sexo masculino (p=0,023).

Tabela 2. Modelo de regressdo beta da relacao da condicao de seguranca alimentar e varidveis
demogréficas e socioecondmicas com a propor¢do de gasto familiar mensal per capita com
alimentos (em %), em domicilios com e sem criangas e/ ou adolescentes (modelos separados).
Campinas, 2011-2012.

Domicilios com criancas ¢/ ou  Domicilios sem criancas e/ ou

adolescentes adolescentes
Variaveis independentes B p-valor B p-valor
Condicdo de seguranga alimentar 0,1137 0,236 0,1338 0,197
(referéncia seguranca alimentar)
Renda familiar mensal per capita -0,00039 <0,001 -0,00049 <0,001
Sexo do chefe da familia -0,2298 0,023 -0,03353 0,730
(referéncia feminino)
Idade do chefe da familia -0,00229 0,354 -0,00035 0,787
Escolaridade do chefe da familia >9 e <12 -0,07785 0,676 -0,1321 0,494
anos (referéncia > 12anos)
Escolaridade do chefe da familia <8anos -0,05230 0,784 -0,07385 0,676

(referéncia > 12anos)
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A Tabela 3 apresenta o modelo de regressao linear generalizado com funcao Gama
da relacdo da condi¢do de seguranca alimentar e varidveis demograficas e socioecondmicas
com o consumo didrio per capita de acticar (em g) e refrigerante (em ml) em domicilios com e
sem C/A. Nos domicilios com C/A, maior renda familiar mensal per capita (p=0,001), chefe
da familia do sexo masculino (p<0,001), e escolaridade do chefe <12 anos (p<0,001),
associaram-se positivamente ao consumo didrio per capita de agicar. Maior consumo didrio
per capita de refrigerante esteve independentemente associado a maior renda familiar mensal
per capita (p<0,001), e o menor consumo didrio per capita de refrigerante ao chefe da familia
do sexo masculino (p=0,001). Nos domicilios sem C/A, quanto maior a inseguranca alimentar
e escolaridade do chefe < 8 anos, maior foi o consumo didrio per capita de acgtcar (p=0,017 e
p=0,010, respectivamente); e o aumento da renda familiar mensal per capita, esteve associado

ao maior consumo didrio per capita de refrigerante (p<0,001).

Tabela 3. Modelo de regressao linear generalizado com fun¢do Gama da relagdo da condi¢do
de seguranca alimentar e varidveis demograficas e socioecondmicas com o consumo didrio per
capita de acucar (em g) e refrigerante (em ml), em domicilios com e sem criangas e/ ou
adolescentes (modelos separados). Campinas, 2011- 2012.

Domicilios com criancas e/ ou Domicilios sem criangas e/ ou
adolescentes adolescentes
Variaveis independentes Acgucar Refrigerante Acgucar Refrigerante

B p-valor ] p-valor ] p-valor B p-valor
Condig¢ao de seguranga alimentar 0,2207 0,017
(referéncia seguranga alimentar)
Renda familiar mensal per capita 0,000252 0,001 0,000485 <0,001 0,000278 <0,001
Sexo do chefe da familia 0,4527  <0,001 -0,3827 0,001
(referéncia feminino)
Idade do chefe da familia
Escolaridade do chefe da familia >9 e 0,6096  <0,001 0,1647 0,340
<12 anos (referéncia > 12anos)
Escolaridade do chefe da familia <8anos 0,9849  <0,001 0,2742* 0,010

(referéncia > 12anos)

*No modelo que avaliou o consumo didrio per capita de agticar nos domicilios sem criangas e/ ou adolescentes, a
categoria <8 anos da variavel escolaridade do chefe foi comparada com a categoria de referéncia >9 e <12 anos.
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DISCUSSAO

Neste estudo, a frequéncia de inseguranca alimentar foi maior nos domicilios com
C/A que nos domicilios sem menores de idade. As medianas das proporcdes de gasto familiar
mensal per capita com alimentos e do consumo didrio per capita de refrigerante foram
superiores e estatisticamente significativas nos domicilios com C/A. Em domicilios com e sem
C/A, maior proporcio de gasto com alimentos relacionou-se ao menor rendimento familiar,
maior consumo de refrigerante relacionou-se a maior renda, e o consumo de acticar foi maior
conforme diminuiu a escolaridade do chefe da familia. Nos domicilios com C/A o consumo de
acucar foi maior e o de refrigerante menor naqueles com chefes do sexo masculino. Nos
domicilios sem C/A, a inseguranca alimentar esteve associada ao aumento do consumo de

acucar.

De maneira semelhante aos achados do presente estudo, os dados da POF 2017-
2018 chamam a atencdo para a menor prevaléncia de seguranca alimentar nos domicilios com
moradores menores de 18 anos (49,7%), mostrando inclusive a maior vulnerabilidade a

restri¢Ao alimentar moderada e grave nos domicilios com criangas e/ou adolescentes!!'!,

O percentual do orcamento domiciliar destinado a alimentacdo € reconhecido como
um indicador indireto da inseguranga alimentar em nivel domiciliar!!*), sendo que quanto menor
o rendimento de uma familia e maior a gravidade da inseguranca alimentar, maior tende a ser a

(131 Neste trabalho, a mediana da

propor¢ido dos seus rendimentos gasta em alimentagdo
propor¢do de gasto familiar mensal per capita com alimentos foi maior nos domicilios com
C/A (24,5% vs 20,9%). Esses valores sdo proximos aos observados nacionalmente nos
domicilios de menor rendimento da POF 2017-2018 (22,6%)1?"!. As andlises de regressdo
apontaram a renda familiar independente e inversamente relacionada a propor¢do de gasto com
alimentos nos domicilios com e sem C/A. Nos domicilios com C/A, além da renda, a propor¢ao
de gasto com alimentos foi menor naqueles chefiados por homens. Uma explicagdo para esse
resultado seria que neste estudo a mediana de renda familiar mensal per capita foi maior nos
domicilios com chefes do sexo masculino (dados nao apresentados). Além disso, a POF 2017-

2018 mostrou que o sexo do chefe da familia tem relagdo com o acesso aos alimentos, sendo

que nos domicilios classificados em condi¢do de seguranca alimentar, 61,4% deles tinham
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homens como pessoa de referéncial'®. No presente estudo esse valor foi de 72,3,% (dado ndo

apresentado).

Além da renda, as questdes psicossocioculturais dos individuos podem determinar
o consumo alimentar?!!, A dieta habitual dos brasileiros apresentou progressiva incorporagio
de alimentos ultraprocessados e de baixo valor nutricional, como doces, pizzas, refrigerantes,
salgados fritos e assados nas dltimas décadas. Apesar desse consumo ter aumentado em todos
os estratos de renda, a frequéncia foi maior conforme o aumento da renda. Enquanto o consumo
de alimentos tradicionais como arroz e feijao é maior nas familias com menor rendimento, o

consumo de frutas e verduras também aumenta muito com a rendal!’l.

Neste trabalho, considerando todos os domicilios (com e sem C/A), as medianas de
consumo didrio per capita de agicar e refrigerante foram de 37g e 93ml, respectivamente.
Pressupondo como base uma dieta com 2000kcal e que 100ml de refrigerante tem 11g de
acucar, os valores medianos de consumo didrio per capita de acucar e refrigerante deste estudo
representariam 9,5% do Valor Energético Total (VET), percentual que representa quase o dobro

do valor recomendado pela OMS (< 5%)??!,

Os resultados deste estudo apontam que o maior consumo de agucar esteve
relacionado a maior renda familiar, menor escolaridade do chefe, e chefes da familia do sexo
masculino. Uma andlise do consumo total e adicionado de ac¢ticar em paises da América Latina,
observou que entre os brasileiros o consumo médio de acticar adicionado foi de 57,6g/dia, sendo
também maior entre aqueles com maior nivel socioecondmico!®*!. Uma possivel explicagio para
estes resultados seria o estdgio de transicdo nutricional em que estdo os paises em
desenvolvimento, onde o incremento da renda permite maior acesso e consumo de alimentos
sauddveis, mas também de alimentos nio sauddveis**. De maneira oposta aos achados deste
trabalho, na POF 2017-2018 o agucar teve maior participacao relativa no VET das dietas das

mulheres do que dos homens (6,1% vs 5,4%)17.

Nos domicilios sem C/A, quanto maior a inseguranca alimentar maior foi o

consumo de acgucar. Este resultado chama a ateng¢do dado que na POF 2017-2018, a aquisi¢ao

de actcar foi menor 2 medida que a inseguranca alimentar se agravou!'?!,
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No Brasil e em outros paises, avaliagdes de acordo com a presenca de C/A no
domicilio, especialmente quanto a seguranca alimentar e ao consumo alimentar adequado e
sauddvel sdo importantes, dada a vulnerabilidade bioldgica desse subgrupo etdrio, e as
consequéncias de sua alimentacdo na vida adultal®?!, Dados da PNDS 2006-2007 apontaram
que criangas menores de cinco anos com baixo peso e que ndo comiam carnes, frutas e vegetais
todos os dias, foram mais frequentes em domicilios em condi¢do de inseguranca alimentar
moderada ou gravem], e que o consumo de refrigerantes e doces entre elas foi elevado, com

prevaléncia de consumo didrio de refrigerantes de 29,3% na Regido Sudeste!?®!.

No presente estudo, a mediana de consumo didrio per capita de refrigerante foi
maior nos domicilios com C/A, consistente com outros estudos que apontaram elevado

consumo de refrigerantes nessa faixa etdrial!>17-28:291,

Ainda, o consumo de refrigerante também foi maior a medida que a renda aumentou
nos domicilios com e sem C/A, mostrando ser um produto mais consumido por familias com
maior poder aquisitivo. Em outros estudos também foi observado maior consumo de

[17.30.311 ' Nos domicilios com C/A o consumo de

refrigerante nos estratos de maior renda
refrigerante foi menor naqueles chefiados por homens, o que pode estar relacionado com o
resultado anteriormente mencionado de menor propor¢cdo de gasto com alimentos em

domicilios com chefes do sexo masculino.

Em adi¢do, em Campinas, nos domicilios com chefes com idade entre 18 a 39 anos,
a mediana de consumo didrio per capita de refrigerante foi de 133,3ml, enquanto nos com
chefes com idade >60 anos, foi de 66,7ml (dados ndo apresentados). Possiveis explica¢des para
esses dados sdo que adultos mais jovens podem ter hdbito de consumir mais lanches
intermedidrios entre as refeicdes e maior frequéncia de consumo de alimentos fora do
domicilio!!'”!, e que o processo de envelhecimento, que inclui o aumento da chance de
desenvolvimento de DCNT, pode favorecer a adocdo de estilo de vida mais saudavel, com
eventuais mudancas positivas no comportamento alimentar, como parte da prevencdo ou
tratamento dessas doencas!'”!; ou ainda que a renda dos idosos é comprometida com outros itens

como medicamentos, consultas de satude, e auxilio a outros familiares.

E importante frisar que a alimentacio inadequada é um dos fatores associados ao

aumento do risco para as DCNT!-247251 Uma das estratégias familiares para o enfrentamento
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da caréncia alimentar e da fome é a manutenc¢do do consumo de alimentos basicos como arroz
e feijdo, considerados excelente combinacao nutricional e, portanto, fator de prote¢do para as
DCNT. Por outro lado, ha também a compra de alimentos mais baratos, com alta densidade
energética e pobres em nutrientes, mas que induzem a saciedade. O elevado consumo desses

alimentos é considerado fator de risco para excesso de peso e desenvolvimento de DCNT™!,

Especialmente no periodo de 2003 a 2016 muito se avangcou no campo da
alimentacdo e nutricao no Brasil. Por meio de investimentos em programas intersetoriais, foram
ampliadas e instituidas politicas de combate a pobreza e a fome, e de promog¢do da alimentagdo
sauddvel®?. Ainda assim, reforca-se a importincia das politicas de alimentacdo e de
transferéncia de renda, e os programas de educacdo em saude e educacdo alimentar e
nutricional, atentarem para o aumento do gasto com alimentos ndo saudaveis, anteriormente

nao consumidos por falta de dinheiro.

Concorda-se com Martins (2018)1*3, que o acesso facilitado pelas grandes
industrias de alimentos, que investem de forma massiva na promog¢ao e venda desses produtos
especialmente nos paises mais pobres e em desenvolvimento, demanda estratégias de promogao
de alimentacdo de qualidade, inclusive com medidas de regulacdo do marketing de alimentos
ultraprocessados e da restricao da publicidade infantil, prote¢do do ambiente escolar, rotulagem

adequada de alimentos industrializados, e taxacdo de bebidas agucaradas.

N

Outro ponto fundamental para melhorar o acesso a alimentacdo adequada é o
investimento na alimentagdo escolar e em politicas que fomentem sistemas alimentares de
cadeia curta, com apoio e promog¢do da agricultura familiar de forma a aumentar o consumo de
alimentos frescos, seguros e com prego justo, especialmente entre as familias mais pobres.
Adicionalmente, devem ser consideradas a promog¢ao de ambientes alimentares que garantam
0 acesso a alimentos nutricionalmente adequados, e também a regulacdo do processamento e

publicidade dos alimentos.

Entre as limitacOes deste estudo vale destacar que a amostra € originada dos trés
Distritos de Satide de Campinas, com populacdo em piores condi¢des socioecondmicas®, o
que nao permite evidenciar diferencas entre populacdes de diferentes condig¢des
socioecondmicas, como também pode influenciar a permanéncia das demais varidveis nos

modelos de regressdao. Além disso, outra limitagdo é que os dados de consumo de agucar e
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refrigerante representam apenas o consumo domiciliar, ndo incluindo o consumo fora do
domicilio. Cerca de 15% dos domicilios apresentaram consumo de refrigerante igual a zero.
Esses registros ndo foram considerados devido a restricdo do modelo de regressdo utilizado.
Nesse sentido, tais resultados devem ser considerados com cautela. No entanto, ressalta-se que
nao houve alteracdo nos resultados quando realizada imputa¢do de dados com baixo consumo.
Deve-se considerar ainda, o delineamento transversal do estudo que ndo permite o
estabelecimento de relagc@o causal, ainda que exista, e o possivel viés de informacdo uma vez

que as respostas sao autorreferidas.

Por outro lado, em um contexto de aumento da pobreza, inseguranca alimentar,
desnutricdo e obesidade, bem como do aumento das DCNT relacionadas a alimentagdo e as
repercussoes futuras dessas condicdes, o fato de ter sido selecionada uma amostra dos setores
mais pobres do municipio constitui um ponto forte deste estudo. Os resultados auxiliam na
compreensdo da relacdo de gasto com alimentos e consumo de actcar e refrigerante em familias
com e sem C/A. Ainda, a identificacdo, andlise, € monitoramento dessas condi¢des em admbito
local permitem intervencdes mais focalizadas e assertivas, bem como podem somar evidéncias
com outros estudos com populagdes semelhantes, ampliando a validacdo externa desses

achados.

CONCLUSAO

Estes dados apontam para a urgéncia da reducdo da pobreza via incremento dos
rendimentos familiares, especialmente para as familias em situacdo de inseguranga alimentar e
com criangas e/ou adolescentes, de forma que se possa garantir o acesso a alimentos
nutricionalmente mais adequados. Considerando que somente o aumento da renda ndo garante
0 acesso e escolha de alimentos sauddveis, essas estratégias devem ser acompanhadas de
educagdo alimentar e nutricional, em todos os estratos de renda, faixas etdrias e niveis de
escolaridade, uma vez que sdo ferramentas efetivas para o desenvolvimento de praticas
alimentares promotoras de saide. Nesse sentido, deve-se priorizar as diretrizes dietéticas

baseadas em alimentos, como € o caso do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira.
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4.3 Manuscrito 3

Padroes alimentares e sua relacido com a seguranca alimentar em domicilios de baixo

nivel socioeconémico de Campinas-SP

Dietary patterns and their relationship with food security among low socioeconomic level

households in Campinas-SP
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RESUMO

Estudo transversal realizado em 2011-2012, com 555 individuos com idade >18 anos.
Objetivou-se identificar padroes alimentares de moradores de domicilios de baixo nivel
socioecondmico de Campinas-SP e sua relacio com a seguranca alimentar e condig¢des
demograficas e socioecondmicas, por meio de andlise fatorial exploratéria (AFE) e regressdo
linear multipla. A AFE identificou quatro padrdes alimentares. Tanto o padrao 1 composto por
alimentos in natura/minimamente processados, quanto o padrao 2 composto por alimentos
ultraprocessados/processados, tiveram maior aderéncia por individuos com maior escolaridade
e residentes de domicilios em condi¢dao de seguranca alimentar. O padrao 1 também foi mais
aderido por mulheres, idosos, e pessoas com maior rendimento, e o padrdo 2 por adultos mais
jovens. Observou-se maior aderéncia ao terceiro padrdo, caracterizado por dieta rica em
gorduras, pelos homens, adultos jovens, e moradores de domicilios em condi¢@o de inseguranca
alimentar. O padrdo 4, composto por pao e margarina, foi mais adotado por adultos jovens,
com maior escolaridade. Tanto o padrdo mais sauddvel, com predominancia de alimentos in
natura ou minimamente processados, quanto o padrao menos sauddvel, composto por alimentos
processados e ultraprocessados, estiveram relacionados a domicilios em situacdo de segurancga
alimentar e pessoas com maior escolaridade, destacando o acesso a maior variedade de
alimentos. Por outro lado, o padrdo rico em gorduras relacionou-se a inseguranca alimentar no

domicilio.

Palavras-chave: Padroes Alimentares. Seguranca Alimentar e nutricional. Processamento de

Alimentos. Analise Fatorial.
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ABSTRACT

Cross-sectional study carried out in 2011-2012, with 555 individuals aged >18 years. The aim
was to identify dietary patterns of residents of low-income households in Campinas-SP and
their relationship with food security and demographic and socioeconomic conditions, using
exploratory factor analysis (EFA) and multiple linear regression. EFA identified four dietary
patterns. Both Pattern 1 composed of in natura/minimally processed foods, as well as Pattern
2 composed of ultra-processed/processed foods, had greater adherence by individuals with
higher schooling and residents of homes classified as food secure. Pattern 1 was also more
adhered to by women, elderly, and those with higher income and pattern 2 by younger adults.
Greater adherence to the third pattern, characterized by a high-fat diet was observed, by men,
young adults and those living in food insecurity. Pattern 4, consisting of bread and margarine,
had greater adherence by young adults with higher schooling. Both, the healthier pattern,
predominantly composed by in natura/ minimally processed foods, and the less healthy pattern,
composed of processed and ultra-processed foods, were related to households classified in food
security and people with higher schooling, highlighting the access to a greater variety of foods.

On the other hand, the high-fat pattern was related to households in food insecurity.

Keywords: Feeding Behavior. Food and Nutrition Security. Food Processing. Factor Analysis,

Statistical.
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INTRODUCAO

Pessoas de todas as faixas etdrias, que vivem em condi¢do de insegurancga alimentar
apresentam comprometimento da quantidade, variedade e qualidade de alimentos ingeridos. A
literatura aponta que quanto mais elevado o nivel de inseguranca alimentar, maior é o consumo
proporcional de alimentos energéticos e menor o consumo de frutas, vegetais e carnes'. A
Organizacdo das Nacdes Unidas para Alimentagdo e Agricultura (FAO) estimou que, em 2018,
a prevaléncia mundial de inseguranca alimentar moderada ou grave foi de 26,4%". No Brasil,
em 2017-2018, 36,7% da populagdo vivia em condi¢do de inseguranca alimentar, sendo 12,7%

moderada ou grave®.

Segundo relatério publicado pela FAO em 2018, a prevaléncia de desnutri¢do no
total da populacdo mundial era 10,8% e a de obesidade em adultos com idade >18 anos era
13,2%. No Brasil essas prevaléncias representavam <2,5% e 22,3%, respectivamente6. Este
cendrio pode ser reflexo do processo de transi¢ao nutricional, que tem afetado especialmente
os paises em desenvolvimento, e descreve as mudangas na alimentagdo, atividade fisica e perfil
de doencas, acompanhando as mudancas demogréficas, o desenvolvimento econdmico, e a

urbanizacdo7.

A desnutri¢do, a obesidade, bem como as mudangas climdticas t€ém impactos
negativos 2 satide da populacdo global®, e sio fortemente determinadas pelos sistemas
alimentares que envolvem todo o percurso da alimenta¢do, desde a produgdo a comercializacio
de alimentos, assim como os ambientes e as praticas alimentares’. Nesse sentido, os contextos
politico, econdmico, fisico e sociocultural do ambiente em que os individuos vivem podem
influenciar suas escolhas alimentares e estado nutricional, favorecendo o consumo de alimentos
nutricionalmente inadequados, por exemplo!”. Isso ajudaria a explicar a paradoxal coexisténcia
da inseguranca alimentar e obesidade, associada a falta de dinheiro para comprar comida, e
estratégias de enfrentamento da fome, como compra de alimentos de baixo custo e alta
densidade energética''"!>. Os mecanismos biolégicos mediante a privacdo cronica de comida
também devem ser considerados. Uma das hipdteses € de que o estresse por viver em condi¢ao
social precdria e a incerteza sobre ter o que comer podem aumentar o cortisol, hormdnio que

atua na regulacio da ingestdo de alimentos e no metabolismo da gordura'*.
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Assim, os padrdes alimentares, considerados como os diversos conjuntos de
alimentos consumidos por uma dada populacdo, podem expressar melhor a complexidade
envolvida no ato de se alimentar e, dessa forma, auxiliar na compreensdao da relagdao da
inseguranca alimentar com as diversas formas de md nutricdo associadas ao atual sistema
alimentar hegemonico, e subsidiar a proposi¢do de medidas mais efetivas para a promog¢ado da

alimentacdo adequada'®'>'.

Isto posto, o objetivo deste estudo foi identificar padrdes alimentares de moradores
de domicilios de baixo nivel socioecondomico de Campinas-SP e sua relagdo com a seguranca

alimentar, e condi¢des demograficas e socioecondmicas.

METODOS

Estudo transversal que utilizou dados de pesquisa realizada em Campinas-SP, em
2011-2012, e que investigou a associagdo entre inseguranga alimentar e doencas cronicas em
adultos moradores de domicilios dos Distritos de Saude Noroeste, Sudoeste e Sul do municipio.

Os dados foram coletados mediante entrevistas domiciliares realizadas em duas etapas.

Foi utilizado um questionario programado no sistema Android 2.1 e inserido em
smartphones, desenhado para ser aplicado em duas etapas: 1) domiciliar (dados
sociodemogréficos; consumo alimentar no domicilio e seguranca alimentar) e 2) individual

(antropometria, dados clinicos, bioquimicos e de sadde, e frequéncia de consumo alimentar).

As entrevistas foram realizadas nos domicilios por profissionais da saude treinados
e supervisionados diariamente em seu trabalho de campo. Na primeira etapa foi entrevistada
uma pessoa com idade >18 anos, com conhecimento das caracteristicas socioecondmicas €
alimentacdo da familia. Para a segunda etapa foi identificado e entrevistado um morador ou
moradora com idade >18 anos, sendo que nos casos em que mais de um morador atendia a esse
critério, era escolhido aquele com a data de aniversdrio mais proxima da primeira entrevista.

Os aspectos metodoldgicos do inquérito estdo publicados'”.

A amostra necessdria para a pesquisa de onde foram usados os registros para o

presente estudo era de 720 domicilios, sendo que houve perdas, principalmente pela exclusio
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de individuos que ndo atendiam a recomendacdo previamente pactuada de permanecer em jejum
por oito horas para a realizacdo dos exames bioquimicos de sangue. Na primeira etapa foram

entrevistados moradores de 694 domicilios. Na segunda etapa foram realizadas 559 entrevistas.

No presente estudo também foram excluidos os domicilios com dados ausentes da
Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA), e do questiondrio de frequéncia alimentar
(QFA). Desta forma, a amostra final englobou 555 domicilios, o que garantiu um poder de teste

(1-B) variando entre 97% e 99%.

A condi¢do de seguranca alimentar foi mensurada pela EBIA, considerando as
questdes e escore de pontuacdo utilizadas pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios -

Modulo Seguranca Alimentar (PNAD-2013)"3.

O consumo alimentar habitual foi investigado por meio de um QFA qualitativo,
adaptado do questiondrio de frequéncia semanal da Pesquisa Nacional de Demografia e Saide
da Crianga e da Mulher (PNDS-2006)!. O QFA continha 43 alimentos/grupos de alimentos,
no entanto, neste trabalho foram excluidos cinco alimentos que apresentaram frequéncia muito
baixa de consumo (leite desnatado, requeijdo, aveia, azeite e manteiga). Assim, foram incluidos
38 alimentos/grupos de alimentos (Quadro 1), cuja frequéncia de consumo foi precategorizada
em “ndo come”, “1 a 2 vezes/més”, “1 a 2 vezes/semana”, “3 a 6 vezes/semana”, € “todos os
dias”. Para a identificacdo de padrdes alimentares, recomenda-se que o nimero de individuos
seja no minimo cinco vezes maior que o nimero de itens presentes no QFA'>. Neste estudo, a

razao de individuos/nimero de itens foi de 14,6/1.
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Quadro 1. Alimentos ou grupos de alimentos e classificacdo segundo a extensdo e proposito

de processamento industrial utilizados na Anélise Fatorial Explanatéria (AFE). Campinas,

2011-2012.

Alimentos/ Grupos de alimentos

Classificacio segundo extensio e propdsito de processamento

industrial*

Leite integral

Queijo branco (minas, ricota, coalho)
Queijo amarelo

logurte

Carne bovina

Carne de frango

Peixe

Carne suina

Mitdos (figado, moela, coragdo, rim)
Embutidos

Ovos

Arroz

Fuba + farinha de milho

Farinha de mandioca

Macarrdo

Macarrdo instantaneo

Milho

Pao

Pipoca

Bolacha sem recheio

Bolacha recheada

Feijao

Hortaligas folhosas

Legumes

Tubérculos (batata, mandioca, mandioquinha)
Frutas

Margarina

Maionese

Gordura de porco (toucinho, bacon)
Sorvete

Doces

Frituras

Lanches

Refrigerantes

Suco artificial (p6 ou liquido)
Achocolatado

Suco natural de frutas

Cerveja ou outra bebida alcodlica

In natura/minimamente processado/ Processado
Processado

Processado

In natura/minimamente processado/ Processado/ Ultraprocessado
In natura/minimamente processado

In natura/minimamente processado

In natura/minimamente processado

In natura/minimamente processado

In natura/minimamente processado

Processado/ Ultraprocessado

In natura/minimamente processado

In natura/minimamente processado

In natura/minimamente processado

In natura/minimamente processado

Processado

Ultraprocessado

In natura/minimamente processado/ Processado
Processado/ Ultraprocessado

In natura/minimamente processado/ Processado/ Ultraprocessado
Ultraprocessado

Ultraprocessado

In natura/minimamente processado

In natura/minimamente processado

In natura/minimamente processado

In natura/minimamente processado

In natura/minimamente processado
Ultraprocessado

Ultraprocessado

Ingrediente culindrio processado/ Processado/ Ultraprocessado
Processado/ Ultraprocessado

Processado/ Ultraprocessado

Preparacéo culindria (imersdo em 6leo/gordura) **
Preparacio culindria mista **

Ultraprocessado

Ultraprocessado

Ultraprocessado

In natura/minimamente processado

ek

*Classificagdio NOVA; Guia alimentar para a Populacio Brasileira®>?!

**Sem classificacdo
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Os alimentos foram classificados segundo extensdo e propdsito de processamento
industrial, de acordo com a Classificacgdo NOVA, incorporada nas recomendacdes do Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira: in natura ou minimamente processados (IN/MP);

ingredientes culindrios processados; processados (P); e ultraprocessados (UP)?*?! (Quadro 1).

De maneira resumida, in natura sdo alimentos obtidos diretamente de plantas e
vegetais, sem sofrer alteracdo apds deixarem a natureza, € minimamente processados sdao
aqueles que sofreram alteragcdes minimas antes de sua aquisi¢do. Ambos devem ser a base da

alimentagio?*-2!

. Extraidos de alimentos in natura, os ingredientes culindrios como 6leos,
gorduras, acucar e sal, devem ser utilizados moderadamente como temperos ou na coc¢do de
preparacdes culindrias®*2!. Os alimentos processados sdo aqueles IN/MP que recebem adi¢do
de sal, agucar ou outra substancia de uso culindrio a fim de aumentar sua validade e deixd-los
mais agraddvel ao paladar. Seu consumo deve ser limitado a pequenas quantidades, como
ingredientes de preparacdes ou acompanhamento de refeicdes’*2!. J4 os UP, cujo consumo deve
ser evitado, sao formulados industrialmente a base de substincias extraidas de alimentos,
derivadas de constituintes de alimentos, ou sintetizadas em laboratério com aditivos,

caracterizados por alta palatabilidade e alto valor energético, e baixa qualidade nutricional1>°,

Alguns alimentos, a depender do tipo de processamento, podem ser classificados
em diferentes categorias, como iogurte por exemplo. Frituras e lanches foram considerados
preparacdes culindrias mistas. As bebidas alcodlicas nao sdo classificadas pelo Guia Alimentar,
no entanto, os autores consideram que os alimentos ultraprocessados, tabaco e bebidas
alcoolicas sao os principais determinantes do progressivo aumento mundial de doengas cronicas

ndo transmissiveis?'.

As demais variaveis incluidas foram sexo (feminino; masculino); idade (em anos)
ou categorizada em quartis; renda familiar mensal per capita (em reais) ou categorizada em
quartis; escolaridade (sem escolaridade; 1 a 8 anos; 9 a 11 anos; 12 e + anos); e condi¢do de
seguranca alimentar (seguranca alimentar; insegurancga alimentar leve; inseguranca alimentar

moderada/grave).

Para identificar os padrdes alimentares foi realizada andlise fatorial exploratdria

(AFE), com as categorias de frequéncia de consumo originais do QFA. Este método agrega
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alimentos ou grupos de alimentos em funcdo do grau de correlacdo que os itens alimentares

apresentam entre si no conjunto de dados'.

A aplicabilidade da AFE foi avaliada pelo indice de Tucker-Lewis, que calcula o
ajuste relativo dos dados do modelo, cujos valores superiores a 0,90 indicam ajuste adequado e
o teste de Esfericidade de Bartlett que testa a hipdtese nula de que a matriz de correlagdes é
igual a matriz de identidade, e cujo valor de p <0,05 indica que o modelo fatorial ¢ adequado.
Os passos seguintes foram a identificacdo das comunalidades (percentual da variancia dos

autovalores de cada item), e percentual da varidncia total explicada'.

Definiu-se o numero de fatores a serem extraidos mediante andlise paralela,

considerando o critério de Guttman-Kaiser e o teste grifico scree de Cattell'

, que apontaram
que o nimero minimo de fatores a serem extraidos era 3 € o maximo 6. Para definir a melhor
AFE considerando combinagdes de fatores entre 3 e 6, foram utilizados métodos de rotagcdao

Varimax e Oblimin'?

, com otimizacdo por residuos minimos e componentes principais,
totalizando 16 modelos. Foram descartados os modelos que geravam carga fatorial maior que

0,3 em mais de um fator, ou que ndo atendiam a premissa da singularidade.

A qualidade do ajuste do modelo foi avaliada por diferentes testes e indices, a saber,
percentual da variincia explicada'®, teste RMSE (root mean square error), RMSEA (root mean
square error of approximation), indice de Tucker-Lewis e selecdao do critério de informacgao
bayesiana (BIC), nessa ordem. O modelo que apresentou o melhor resultado explicou 19,5% da
variancia, com 4 fatores extraidos, considerando o método de rotagcdo Oblimin e critério de
otimizacdo dos erros minimos. Esse modelo apresentou cargas fatoriais minimamente
significativas (>0,3) para 23 dos 38 alimentos/grupos de alimentos. Para estimar os fatores de
forma mais precisa para o restante do estudo, os alimentos sem carga fatorial significativa foram
excluidos do modelo. Apds esse ajuste, o modelo final passou a explicar 26,8% da variancia. O
niimero de fatores extraidos foi considerado adequado pelos testes de esfericidade de Bartlett'

(p<0,001), RMSA (valor de 0,03 e apds correcao 0,04), indice de Tucker-Lewis (0,904) e
RMSEA (0,035; com intervalo de confianca de 95% entre 0,027 e 0,041).

A partir dos fatores foi estimado, por meio de regressdo, um escore (varidvel

padronizada) para cada grupo e respondente, que representa a adesao do sujeito a cada um dos
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alimentos/grupos alimentares. Todos os quatro grupos apresentaram escores sem desvios

significativos da normalidade.

A investigacdo da rela¢do dos fatores (daqui em diante denominados padrdes) com
a seguranca alimentar foi realizada utilizando modelo de regressao linear miltipla, uma vez que
a amostra € suficientemente grande e as suposi¢des de normalidade foram verificadas pela
andlise dos quantis da distribuicdo normal (qgplot). Além da condi¢@o de seguranga alimentar,
foram incluidas as variaveis sexo, idade e escolaridade do entrevistado, e renda familiar mensal
per capita. Permaneceram no modelo aquelas com p<0,05. As andlises estatisticas foram

realizadas no software estatistico R versdo 3.1.

O consentimento por escrito dos entrevistados ou responsdveis, foi obtido antes da
coleta das informagdes. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (Parecer n° 1135/2010).

RESULTADOS

As caracteristicas demograficas e socioecondmicas dos participantes estdo
apresentadas na Tabela 1. Dos 555 participantes, a maioria era do sexo feminino (60,2%),
adultos com até 60 anos (75,3%, mediana 47 anos), com mediana de renda familiar mensal per
capita igual a R$730,00, com até oito anos de escolaridade (54,8%), e em condi¢ao de

seguranca alimentar (64,0%).
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas e socioecondmicas dos participantes deste estudo.
Campinas, 2011-2012.

Caracteristicas Adultos (n=555)
n %
Sexo
Masculino 221 39,8
Feminino 334 60,2

Idade (em anos)

1° quartil (<33) 142 25,6
2° quartil (>33-47) 136 24,5
3° quartil (>47-60) 140 252
4° quartil (>60) 137 24,7

Renda familiar mensal per capita * (em R$)

1° quartil (<437,50) 94 18,4
2° quartil (>437,50-730) 140 27,5
3° quartil (>730-1100) 140 27,5
4° quartil (>1100) 136 26,6

Escolaridade (em anos) **

Sem escolaridade 45 8,1
lag 258 46,7
9all 192 34,7
12e+ 58 10,5

Condicao de seguranga alimentar

Seguranca alimentar 355 64,0
Inseguranca alimentar leve 157 28,3
Inseguranca alimentar moderada/ grave 43 7,7

*45 Nao Responderam/ ** 2 Nao responderam
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A AFE identificou quatro padrdes alimentares, cujas cargas fatoriais estdo
apresentadas na Tabela 2. Observa-se que o Padrdo 1 é composto majoritariamente por
alimentos in natura e minimamente processados, como legumes, hortalicas folhosas, frutas,
suco natural de frutas, peixe, tubérculos e milho (que também pode ser processado, se enlatado),
e queijo branco (processado). O Padrdo 2 é composto por alimentos ultraprocessados e
processados (bolacha recheada, lanches, sorvete, doces, queijo amarelo, pipoca, embutidos,
achocolatado e iogurte). Os Padrdes 3 e 4 concentram alimentos que compdem dietas bem
especificas, sendo o Padrdo 3 composto por carne suina, frituras e gordura de porco, e o Padrao

4 composto apenas por pao e margarina (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo das cargas fatoriais significativas da frequéncia de consumo dos
alimentos/grupos de alimentos dos quatro padrdes alimentares identificados. Campinas, 2011-

2012.

Alimentos/Grupos de alimentos Padraol Padrao2 Padrao3 Padrao4
Legumes 0,679
Hortalicas folhosas 0,634
Frutas 0,478
Suco natural de frutas 0,459
Peixe 0,438
Queijo branco 0,414
Tubérculos 0,331
Milho 0,309
Bolacha recheada 0,581
Lanches 0,542
Sorvete 0,493
Doces 0,479
Queijo amarelo 0,43
Pipoca 0,416
Embutidos 0,393
Achocolatado 0,37
Iogurte 0,323
Carne suina 0,515
Frituras 0,506
Gordura de porco (toucinho, bacon) 0,44
Margarina 0,635

Pao 0,551
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A Tabela 3 apresenta o modelo de regressdo linear multipla para os padrdes
alimentares relacionados a segurancga alimentar e demais varidveis. O Padrdo 1, composto em
sua maioria por alimentos in natura e minimamente processados, teve maior aderéncia por
pessoas residentes em domicilios em condicdo de seguranca alimentar (p<0,001), do sexo
feminino (p=0,001), com maior idade (p<0,001), maior renda familiar per capita (p<0,001), e
maior escolaridade (p=0,003). O Padriao 2, composto por alimentos ultraprocessados e
processados, teve maior aderéncia por pessoas residentes em domicilios em condicdo de
seguranga alimentar (p=0,041), menor idade (p<0,001), e maior escolaridade (p<0,001). O
terceiro Padrdo, associado a uma dieta rica em gorduras e carne suina, foi mais aderido por
pessoas residentes em domicilios em condicdo de inseguranca alimentar (p=0,027), do sexo
masculino (p<0,001), e menor idade (p<0,001). O Padrdo 4, composto por pao e margarina,
teve maior aderéncia por pessoas de menor idade (p=0,001) e com maior escolaridade

(p=0,017).

Tabela 3. Modelo de regressdao linear multipla da associagdo da condicdo de seguranca

alimentar e covaridveis aos quatro padrdes alimentares identificados. Campinas, 2011-2012.

Padrao 1 Padrao 2 Padriao 3 Padrao 4
Covariaveis

B p-valor B p-valor B p-valor B p-valor
(intercepto) -8,936 <0,001 0,380 0,029 0,587 <0,001 0,170 0,279

Condi¢do de seguranga alimentar (n=555) -3,112 <0,001 -0,110 0,041 0,109 0,027

Sexo (n=555) 2,411 0,001 -0,229 <0,001

Idade (n=555) 1,046 <0,001 -0,014 <0,001 -0,010 <0,001 -0,007 0,001
Renda familiar mensal per capita 1,589 <0,001

(n=510)

Escolaridade (n=553) 6,776 0,003 0,099 <0,001 0,048 0,017
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DISCUSSAO

Neste estudo, a prevaléncia de inseguranca alimentar entre adultos moradores de
domicilios dos Distritos de Saide Noroeste, Sudoeste ¢ Sul de Campinas foi de 36%, sendo
7,7% de inseguranca alimentar moderada/grave. Foram identificados quatro padrdes
alimentares na populacdo estudada, relacionados a situag¢do de seguranca/inseguranca alimentar

e as condi¢des demograficas e socioecondmicas consideradas.

O primeiro padrao identificado foi composto, em sua maioria, por alimentos IN/MP
(legumes, hortalicas folhosas, frutas, suco natural de frutas, peixe, tubérculos e milho). Este
padrdo teve maior aderéncia por pessoas em condicao de seguranca alimentar, mulheres, com
maior idade, maior renda familiar per capita, e maior escolaridade. Outros estudos também
mostraram associacdo de padrdes alimentares compostos por alimentos sauddveis a maior
renda, ao sexo feminino, idosos mais longevos, e pessoas com maior escolaridade®”?*. Dados
nacionais da pesquisa Vigitel-2017 mostraram que a frequéncia de consumo recomendado de
frutas e hortalicas foi maior entre mulheres, tendendo a aumentar com aidade e a escolaridade®.
Um estudo de base populacional de Campinas-SP que avaliou o Indice de Qualidade da Dieta,
observou que as mulheres apresentaram escores superiores nos componentes de frutas e
vegetais, € que homens com idade >40 anos e mulheres com idade >30 anos tiveram melhor
qualidade da dieta®®. A renda determina o poder de compra, de forma que a quantidade de
alimentos adquirida tende a ser maior em familias com maior poder aquisitivo’*?’. Como
esperado, a condicdo de seguranca alimentar pressupde acesso e consumo de alimentos de
melhor qualidade nutricional, caso dos alimentos IN/MP, e esta relacionada ao consumo mais
diversificado de alimentos, sendo que pessoas de familias nessa condicdo comem mais frutas,

legumes, verduras, leite e derivados e carne'?,

O segundo padrao foi composto por alimentos P e UP. Identificou-se nesse padrao
bolacha recheada, sorvete, doces, queijo amarelo, pipoca, embutidos, achocolatado e iogurte.
Este padrao teve maior aderéncia por pessoas em condicdo de seguranga alimentar, menor
idade, e maior escolaridade. Nos Estados Unidos a contribuicdo dos UP a ingestao caldrica total
foi maior entre pessoas de menor renda e escolaridade, e nos mais jovens>®. Um ensaio clinico
com adultos com peso estavel, mostrou que a ingestao de energia, carboidratos e gorduras foi

maior entre os participantes do grupo com dietas com UP, resultando em ganho de peso?’. De
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forma similar aos achados deste estudo, no Brasil a contribui¢do dos UP a ingestdo caldrica
total foi maior na dieta de adultos mais jovens, naqueles com maior escolaridade, maior renda,

e maior classe social ocupacional®

. Tais resultados podem ser atribuidos as mudangas de estilo
de vida da populacdo, incluindo as relacdes de estudo, trabalho e moradia, que interferem no
tempo, disponibilidade e interesse dedicados a escolha, planejamento e preparo das refeicoes’’.
Vale ressaltar também que os alimentos UP sdo deliberadamente formulados para formar
habitos de consumo, devido a sua caracteristica de “compre e coma em qualquer hora e lugar”,

falsa alegacdo de saudével, e por isso devem ser fortemente evitados?’>2,

Apesar de em 2010 o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal ter sido
considerado como muito alto em Campinas (IDHM=0,805), é importante lembrar que as trés
regides incluidas neste estudo sdo consideradas de baixo nivel socioecondmico’, e que a
amostra é composta majoritariamente por mulheres. Por isso, devem ser consideradas questdes
como a dupla jornada de trabalho feminino, com sobrecarga de fung¢do doméstica e
responsabilizacdo pela alimentagdo da familia, além do tempo de deslocamento dispendido no
transporte para o trabalho ou escola**-®. Assim, é plausivel que nessa populacio esses alimentos
P e UP tendam a ser preferidos por sua facilidade de acesso, preparo e consumo, e baixo preco.
Embora seja possivel manter uma dieta tradicional, composta por arroz, feijdo, carne e vegetais,

entre aqueles que comem fora de casa, a adesdo ao padrdo de dieta com alimentos UP aumenta

de acordo com o aumento da renda e educagio, e diminui¢do da idade®’.

Além disso, deve-se considerar que muitas pessoas e estabelecimentos optam por
utilizar preferencialmente mais alimentos P e UP na preparagao de lanches, também conhecidos
em outras localidades como sanduiches. O problema € agravado porque lanches e outros
alimentos UP, geralmente substituem refeicoes a base de alimentos IN/MP, e correspondem a
maior porcentagem do valor energético total da dieta®®*. Ainda que esse padrio tenha sido
associado a condi¢do de seguranca alimentar, o elevado consumo de alimentos P e UP, do ponto
de vista nutricional, caracteriza inseguranca alimentar. O fato de tanto o Padrdo 1, quanto o
Padrdao 2 se associarem a condi¢do de seguranca alimentar sugere que esses dois grupos de
pessoas realmente t€m mais acesso a alimentos, sejam eles quais forem, que aquelas em
condic¢do de inseguranga alimentar. Além disso, dentre os arranjos de escolhas alimentares das

familias em condicdo de inseguranca alimentar estd a priorizacdo dos alimentos bdsicos e

tradicionais da cesta do brasileiro como arroz, feijao, farinha, fub4d, em detrimento dos
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alimentos mais caros*!. E importante salientar que a EBIA mensura o acesso aos alimentos, em
termos qualitativos e quantitativos, sem possibilidade, entretanto, de analisar e concluir pelo

padrio de qualidade da dieta no domicilio**.

Analisando dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) de 1987-1988,
1995-1996, 2002-2003 e 2008-2009, foi observado aumento significativo do consumo de UP
nos dois dltimos inquéritos, e reducdo da participacdo de alimentos IN/MP e ingredientes
culindrios nesse perfodo®. Outro estudo que analisou dados da POF 2008-2009, mostrou que
das 1,866 quilocalorias médias didrias consumidas, 69,5% eram provenientes de alimentos
IN/MP, 9% de alimentos P e 21,5% de alimentos UP, sendo que estes dltimos apresentaram
maior densidade energética, maior teor de gorduras em geral, gordura saturada, gordura trans,
acucar livre, e sddio, e menor teor de fibras, proteinas, e potdssio, quando comparado a fragcdo
do consumo relativa a alimentos IN/MP*. A diferenca relacionada 2 idade de adesdo aos
padrdes 1 e 2 também foi observada em outros estudos que avaliaram o consumo de alimentos,
segundo o tipo de processamento?®*. O maior consumo de alimentos ultraprocessados entre os
adultos mais jovens pode ser decorrente de uma diferenca geracional resultante da modificacao
do padrdo de consumo alimentar tradicional, para um padrdo fortemente influenciado pelas

inddstrias alimenticia e publicitdria, especialmente a partir da década de 903!,

O terceiro padrdo incluiu carne suina, frituras e gordura de porco. Este padrao foi
mais aderido por pessoas em condi¢do de inseguranga alimentar, homens, e pessoas com menor
idade. Outros estudos também tém reportado maior consumo de gorduras entre pessoas que
vivem em condi¢do de inseguranga alimentar*>#%, Se por um lado, o consumo de alimentos com
maior densidade energética pode ser uma das estratégias de sobrevivéncia para aquelas pessoas

que passam fome, principalmente pelo seu baixo custo! 12

, por outro lado, ha evidéncias de
que esses alimentos, especialmente os ricos em gorduras saturadas e trans estdo associados ao
maior risco de doencas cronicas, especialmente as cardiovasculares'>47#¥_ Além disso, éleos e
gorduras tém elevada quantidade de calorias por grama, correspondendo a seis vezes mais
calorias por grama do que graos cozidos e 20 vezes mais do que legumes e verduras apds
cozimento?!. H4 que se considerar também que ndio é incomum que para as frituras sejam
utilizados alimentos P e UP, resultando em maior quantidade de gorduras e sddio. Entre adultos
de 20 a 69 anos de Pelotas-RS, em ambos os sexos, o consumo regular de gordura mostrou-se

associado a idades mais jovens (20-39 anos)*.
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O ultimo padrdo concentrou alimentos bem especificos como pdo e margarina,
considerados alimentos P/UP e UP, respectivamente, e teve maior aderéncia por pessoas de
menor idade e maior escolaridade. Padrao semelhante foi encontrado entre pessoas que comem
fora de casa®’. Além desses alimentos serem baratos e ficeis de serem consumidos em refei¢des
mais rdpidas, tém apelo reconfortante e fazem parte do hédbito alimentar tradicional do

brasileiro.

Chama a atencao que mesmo numa amostra com domicilios de baixo nivel
socioecondmico, a maior escolaridade ndo garantiu melhores escolhas alimentares. Assim, a
despeito dos padrdes alimentares, € necessdrio considerar que as escolhas alimentares dos
individuos sdo determinadas por questdes relacionadas aos alimentos, como sabor, aparéncia,
valor nutricional, variedade e pre¢o; e por questdes bioldgicas e psicossocioculturais, que além
das tratadas neste estudo, incluem, entre outras, o acesso a informacdo (como rotulagem
adequada, por exemplo), disponibilidade, e influéncia da midia favorecendo os UP'®. Dessa
maneira nao somente os individuos sdo responsdveis por suas escolhas, mas tem grande peso o
ambiente em que estdo inseridos, e como estdo organizados os sistemas alimentares'®. O
ambiente alimentar pode favorecer o acesso aos alimentos nutricionalmente adequados ou néo.
A literatura aponta, por exemplo, que em areas de baixo nivel socioecondémico ha maior nimero
de pequenos mercados locais e lojas de conveniéncia que oferecem variedade limitada de
alimentos e vendem produtos de baixa qualidade a pre¢os mais elevados’; que nessas areas a
concentracdo de estabelecimentos que comercializam prioritariamente produtos UP chega a ser
22 veses superior a venda de alimentos IN/MP!; e que a presenca de lojas especializadas em

frutas e vegetais ou feiras livres influenciam positivamente o acesso a alimentos sauddveis>>.

Nesse sentido, reforca-se a importancia do Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira como instrumento para a melhoria dos padrdes de alimentac@o e promogao da sadde.
Inserido num conjunto de ac¢des intersetoriais, o Guia Alimentar tem como principios que a
alimentacdo adequada e saudédvel extrapola a ingestdo de nutrientes, devendo estar
contextualizada com as condi¢des de vida e saide da populacdo, tendo como base um sistema
alimentar social e ambientalmente sustentdvel, que considera os diferentes saberes de diferentes

culturas, e promove a autonomia das escolhas alimentares?!.
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E importante mencionar que o presente estudo apresenta algumas limitacdes. A
primeira refere-se ao delineamento transversal que impede a inferéncia causal entre a relagdao
dos padrdes alimentares com a seguranca alimentar e demais varidveis; e a perda amostral entre
a primeira e segunda entrevista. Em segundo, a utilizacdo de QFA estd sujeita a limita¢des que
podem ocorrer em qualquer fase do estudo, e estdo relacionadas ao desenho do instrumento,
memoria dos respondentes e erros durante o processamento e andlise dos dados. Em adi¢do, o
QFA qualitativo ndo permitiu identificar o nimero de por¢des e quantidade dos alimentos
consumidos. Um terceiro ponto refere-se a limitacdo da AFE aplicada aos estudos de
epidemiologia nutricional, como o baixo valor da varidncia acumulada (26,8%). Outros estudos
que utilizaram essa técnica também apresentaram varidncia acumulada abaixo da referéncia

(40%)", por exemplo Vilela et al. (35%)> e Castro et al. (9,6%)*.

Por fim, é importante destacar alguns pontos fortes deste estudo. Primeiramente, o
fato de a amostra contemplar domicilios de regides de baixo nivel socioecondmico do
municipio de Campinas-SP, mostrando a heterogeneidade das dreas mais pobres em relacdo aos
seus padroes alimentares, de forma a auxiliar o planejamento de intervengdes mais
direcionadas. Adicionalmente, considerou-se adequada a escolha da AFE como método de
defini¢do de padrdes alimentares a posteriori, especialmente quando se trabalha com seguranca
alimentar e nutricional, pois confere a vantagem de evitar que o pesquisador pré estabeleca um
padrdo alimentar prescritivo, que desconsidera os fatores sociais, ambientais e culturais da
alimentacdo. Um terceiro ponto é que a AFE permite avaliar a dieta de uma perspectiva global,
e ndo s relacionada ao consumo de nutrientes ou alimentos de forma isolada. Nesse sentido, o
uso da Classificacdo NOVA de alimentos foi importante para orientar a interpretacdo da
composi¢do dos padrdes alimentares identificados. E por ultimo, destaca-se que ndo foram
encontrados até o presente momento outros estudos que descreveram os padrdes alimentares

associados a seguranca alimentar.

Este estudo mostrou que o padrdo mais sauddvel, com predominancia de alimentos
in natura ou minimamente processados, mas também o padrdo menos saudavel, composto por
alimentos processados e ultraprocessados, estiveram relacionados a domicilios classificados em
situacdo de seguranca alimentar, € que o padrdo com elevado teor de gorduras esteve

relacionado a inseguranca alimentar no domicilio. Esses dados reforcam que pessoas em

condi¢do de seguranga alimentar e com maior escolaridade tém maior acesso a todos 0s grupos
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de alimentos, sejam eles sauddveis ou nio. Desta maneira, € preciso que as politicas publicas
considerem ampliar o acesso, especialmente de alimentos nutricionalmente adequados, para os
grupos mais vulnerdveis, por meio do aumento da renda bdsica ou de programas de
transferéncia de renda; pela garantia a educacdo de qualidade; e sobretudo pela construcio de

ambientes alimentares que possibilitem o acesso a melhores escolhas alimentares.
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5. DISCUSSAO

A identificac¢do, andlise, divulgacdo e reconhecimento dos fatores relacionados com
a inseguranga alimentar e nutricional no Brasil, integram um dos objetivos da Politica Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional, que prevé o monitoramento do direito humano a

alimentagdio e 2 nutricdo adequadas'”®

. Nesse sentido, destaca-se o municipio de Campinas,
como um dos pioneiros na identificacdo dessa condi¢c@o na sua populacgdo, ao validar e utilizar

a EBIA em virios inquéritos de base populacional®***!"7 bem como por meio desta pesquisa.

Apesar de Campinas ser um dos municipios mais ricos do pais, dados do inquérito
populacional realizado em 2003, utilizando a EBIA, mostraram que mais da metade de toda
populagio vivenciava algum nivel de inseguranca alimentar!!, refletindo a grande
desigualdade na distribuicdo de renda e acesso aos alimentos, gerando vulnerabilidade social.
Em 2011-12 esse indicador diminuiu para 35% na populacdo da regido de baixo nivel
socioecondmico, sugerindo que a prevaléncia de inseguranga alimentar na cidade toda poderia
ser ainda menor. O progressivo aumento da cobertura dos programas sociais de transferéncia
de renda, especialmente a partir de 2004, bem como o aumento real do saldrio minimo podem

explicar o aumento da prevaléncia de seguranca alimentar nesse periodo!”8 1%,

Ainda que sejam reconhecidos os esfor¢os em politicas publicas de alimentagdo e
nutricdo, mais de um tergo dos individuos entrevistados nos domicilios viviam em situacdo de
inseguranca alimentar, sendo superior a média nacional de 2013, observada pela Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), e proximo do recente resultado divulgado pela

Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF 2017-2018)!!2,

O relatério da POF 2017-2018 chama a aten¢do para o aumento do nimero de
domicilios com pessoas vivendo em condi¢do de inseguranca alimentar no pais, sendo superior
inclusive aos observados pela PNAD-2004. Reafirma a manutencdo das desigualdades
regionais de acesso aos alimentos, com maiores propor¢des de inseguranca alimentar moderada
ou grave nas regides Norte e Nordeste; e das desigualdades de sexo e raca/cor da pessoa de
referéncia. Outros pontos importantes do documento sdo a maior frequéncia de inseguranca

alimentar moderada ou grave nos domicilios com criancas e/ou adolescentes, e o impacto da
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presenca de pelo menos uma crianca menor de cinco anos de idade no aumento da prevaléncia

de inseguranca alimentar no periodo da pesquisa''2.

Também segundo a POF 2017-2018, o percentual mensal de despesas com
alimentagd@o em relacdo as despesas totais de consumo foi maior de acordo com o agravamento
da inseguranca alimentar. Em domicilios em situacdo de seguranca alimentar esse percentual
foi de 16,3%, nos domicilios em situacdo de inseguranca almentar leve, moderada ou grave
esses percentuais foram de 20,5%, 22,5% e 23,4%, respectivamente. Sobre a aquisicao
alimentar domiciliar per capita anual de alimentos (em quilos), observou-se que quanto maior
a severidade da insegurancga alimentar, maior foi a aquisi¢ao de cereais e leguminosas, farinhas,
féculas e massas, e pescados. Por outro lado, conforme o agravamento da inseguranca
alimentar, menor foi a aquisicdo de hortalicas, frutas, panificados, carnes, aves e ovos,
laticinios, acucares, doces e produtos de confeitaria, sais e condimentos, 6leos e gorduras,

bebidas e infusdes, e alimentos preparados e misturas industriais'!?.

Esses dados reforcam que a compreensao dos determinantes sociais em saide, que
impactam na forma de acesso e consumo de alimentos e estado nutricional dos brasileiros,
indica a necessidade de respostas intersetoriais, € mudangas estruturais, isto é, acdes e politicas
pautadas na reducdo das iniquidades sociais, com aten¢do singular para os grupos em situacao

de vulnerabilidade'*'8,

Nesse sentido, considerando o desenho transversal do presente estudo, ressalta-se
que nio € possivel estabelecer relacao de causa e efeito entre as varidveis estudadas, mas que a
compreensdo dos fatores associados a inseguranca alimentar pode auxiliar em novas

proposic¢des de acdes para sua reducao.

A EBIA € um instrumento que permite identificar o acesso das familias aos
alimentos, segundo os niveis de seguranca e inseguranca alimentar. Em complementaridade a
EBIA, os inquéritos de consumo alimentar, sdo uteis para avaliar a adequagao desse acesso em
relacdo a quantidade e qualidade dos alimentos, bem como o padrio de gastos com
alimentos®>%3. Além disso, a avaliacdo do padrio de consumo de alimentos é importante para o
direcionamento de politicas das diversas areas da seguranca alimentar, como agricultura,

comércio, saiide e legislagio'18!,
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Para investigar a relacdo do consumo alimentar e condi¢do de seguranca alimentar,
optou-se por utilizar a Andlise Fatorial Exploratéria (AFE), método que identifica padrdes
alimentares a posteriori. Essa estratégia pareceu adequada por evitar possiveis problemas
relacionados a definicdo de critérios conceituais de nutricdo saudavel a priori, especialmente
quando se consideram todos os aspectos para a garantia da seguranca alimentar e nutricional,
que incluem a conservacao da biodiversidade e utilizacao sustentdvel dos recursos ambientais.
Além disso, a AFE permite a avaliacdo da alimentacdo a partir de uma perspectiva global, ndo
relacionada ao consumo de nutrientes ou alimentos isoladamente. Por isso, a Classificagao
NOVA de alimentos foi importante para orientar a interpretacdo da composicdo dos padrdes

alimentares identificados.

Embora o conceito de seguranga alimentar e nutricional (SAN) disposto na Lei
Organica de Seguranca Alimentar Nutricional (LOSAN) ndo faca mengdo literal aos alimentos
ultraprocessados, um dos componentes da inseguranca alimentar em nivel domiciliar e

79,82 Por

individual € a qualidade, ou seja, o conteudo nutricional inadequado dos alimentos
isso, ainda que o padrdo composto  predominantemente por  alimentos
ultraprocessados/processados, tenha tido maior aderéncia por individuos residentes de
domicilios classificados em condicdo de seguranca alimentar, o elevado consumo desses
alimentos caracterizaria situacdo de insegurancga alimentar, dada a baixa qualidade nutricional
desses alimentos. Ademais, a LOSAN também considera que a alimentacdo adequada e regular
deve ser social, ambiental e economicamente sustentavel, o que chama a aten¢@o para o sistema
alimentar que privilegia a producdo de alimentos ultraprocessados e a intensiva utilizagdo de

agrotoxicos, em detrimento de sistemas de cadeias mais curtas, com valorizacdo da agricultura

local e familiar’®.

A avaliacdo do consumo alimentar por meio dos padrdes alimentares evidencia a
complexidade da alimentacdo, que inclui as mudangas ocorridas nas ultimas décadas, com o
aumento do consumo de alimentos ultraprocessados, ricos em gorduras, agucares, sodio e
aditivos. Evita o reducionismo dos determinantes da alimentacdo apenas a questio bioldgica,
dos nutrientes isolados, como tnicos causadores de doencas. Os padrdes se referem a dietas
como um todo e consideram que nenhum alimento sozinho implica em uma dieta saudavel.
Como mencionou a professora emérita da Universidade de Nova York, Marion Nestle, em seu

livro “Uma verdade indigesta - como a industria alimenticia manipula a ciéncia do que
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comemos”’, enquanto seres humanos onivoros ndo comemos apenas um alimento ou nutriente:
“comemos muitos alimentos diferentes, em combinagcées que variam no dia a dia, e é essa

diversidade que garante que as nossas necessidades nutricionais sejam supridas”'®?.

-

E necessédrio levar em consideracdo também que as escolhas alimentares dos
individuos constituem um processo complexo, determinado por questdes relacionadas aos
alimentos, como sabor, aparéncia, valor nutricional, variedade, disponibilidade e preco; e por
questdes relacionadas aos individuos, que podem ser subdivididas em duas categorias, as
bioldgicas, e as psicossocioculturais, sendo que esta dltima envolve, dentre outros, a renda,

nivel de escolaridade, acesso a informag¢do, midia, acesso e disponibilidadelg3.

Dessa maneira, ndo somente os individuos sio responsaveis por suas escolhas, mas
também tem grande influéncia o ambiente em que estdo inseridos. A industria alimenticia
investe cada vez mais no desenvolvimento de produtos atrativos, com alta palatabilidade e baixo
preco. Afirma que essa € a nutri¢do do futuro. Basta saber a qual futuro se refere e questionar
qual € o custo-beneficio ao se considerar a dimensdo ambiental. Esses produtos sdo produzidos
a base de matérias primas muito baratas, que estdo diretamente relacionadas com a degradacao
do meio ambiente. Por isso, € preciso questionar como os sistemas alimentares estdo
organizados, avaliando todo o seu fluxo, que envolve questdes de producdo, logistica,
abastecimento e comercializagdo. Questionar também o acesso fisico e financeiro aos
alimentos, se estes favorecem escolhas de alimentos mais nutricionalmente adequados ou ndo.
E, ainda, considerar que comer sauddvel pode ser um marcador social, dado que uma

alimentacdo sauddvel ndo estd acessivel para todas as pessoas.

As recentes mudancas dos sistemas alimentares associadas a crescente producao de
alimentos ultraprocessados t€m repercussdes ainda mais graves sobre as pessoas mais pobres.
Enquanto os mais ricos tém condi¢des de assegurar o consumo de alimentos saudaveis, resta
aos mais pobres a condi¢do de consumir os produtos mais baratos, com pior valor nutricional.
De forma que, como serd abordado mais adiante, o aumento da pobreza tem efeito imediato
sobre a capacidade das familias de assegurar uma alimentacdo adequada e saudével, e o impacto

da crise econdmica sobre a alimentacdo dos mais pobres é dramdtico®'.

Assim, por um lado a industria alimenticia desenvolve produtos alimenticios

ultraprocessados que geram hébitos e necessidade de consumo, e tem sido relacionados as
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doencas crénicas nio transmissiveis, e obesidade, desconsiderando uma nutri¢do adequada, e
por outro lado, a inddstria farmacéutica lucra com solugdes tecnoldgicas de tratamento que

dispensam os alimentos tradicionais.

“Para além de produzir doengas e ocultar as verdadeiras causas da ma nutri¢cao
(pobreza, miséria, falta de acesso a alimentagdo adequada), as solugdes das
indudstrias produzem dependéncia externa nos paises periféricos e
enfraquecem sistemas alimentares locais promotores de condi¢gdes de vida
digna pautadas em arranjos produtivos, econdmicos, sociais e culturais locais
e regionais que, por fim, sdo também partes constituintes das comunidades e

de identidades™®".

Desta forma, os sistemas alimentares necessitam ser reposicionados, possibilitando
aos individuos escolhas alimentares nutricionalmente mais adequadas e acessiveis,

promovendo uma alimentagio mais sauddvel e sustentdvel a todos'>!%,

Os achados deste estudo apontam para a urgéncia da reducdo da pobreza via
incremento dos rendimentos familiares, especialmente para as familias em situacdo de
inseguranca alimentar, de forma que se possa garantir o acesso a alimentos nutricionalmente
mais adequados, sem comprometer o acesso as demais necessidades bdsicas. Outro ponto
importante, é que a escolaridade esté diretamente relacionada com o aumento da renda, que por
sua vez, pode determinar o padrdo de consumo da populacdo. Assim, a educacdo é um
importante indicador de seguranca alimentar, ndo apenas pela sua potencial correlacdo com a
ocupacdo e renda, mas também por ter um impacto positivo sobre a forma como os recursos
familiares sdo gerenciados. Esse gerenciamento estd relacionado a habilidade da familia em
lidar com situagdes de privacdo, tendo maior chance de enfrentar e reduzir a inseguranca

alimentar.

Acdes e programas de educacdo alimentar e nutricional, em todos os estratos de
renda e faixas etdrias, também se fazem necessarios, uma vez que sao ferramentas efetivas para
o desenvolvimento da autonomia para melhores escolhas alimentares e de praticas alimentares
promotoras de saide. Nesse sentido, os profissionais de saide devem pensar em como melhor
ocupar os meios de comunicacdo, especialmente a televisdo e as redes sociais, que sdo as

principais fontes de acesso a informagdo da populacdo, responsabilizando-se eticamente pela
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divulgacdo de informagdes cientificamente embasadas, mas que também levem em

consideragdo os saberes populares.

Para isso, reconhece-se a importancia das parcerias entre institui¢des académicas e
a sociedade civil. Parcerias essas que sejam fontes de informacdo e transformacao,
especialmente para a camada mais pobre da populagcdo, mostrando os beneficios de se cozinhar
comida de verdade (baseada em alimentos in natura e minimamente processados) em casa,

apontando que esse ndo é um papel exclusivo da mulher, mas sim de toda a familia'8.

Um exemplo disso € a parceria do Nucleo de Pesquisas Epidemioldgicas em
Nutri¢@o e Saude Publica (Nupens/USP) com a Editora Panelinha, cuja criadora € a cozinheira
e apresentadora Rita Lobo. Juntos, e com o apoio da Sociedade Brasileira de Cardiologia, o
grupo de pesquisadores do Nicleo, e a equipe da editora mantém um blog € um curso sobre
alimentagdo sauddvel, com foco na comida de verdade. A cozinheira acabou incorporando o
conteido sobre processamento de alimentos nos seus programas em um canal de televisdo
fechado, e também teve um de seus livros indicados pelo Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira - o tnico nacional '3+ !86, Seria muito oportuno levar esse formato e contetido também

para a televisdo aberta, que tem maior alcance em todas as camadas da populagdo.

Um outro exemplo é o desenvolvimento do primeiro aplicativo de foodscore do
Brasil a implementar a Classificacdo NOVA de alimentos: o @destotulandoapp. Com
download gratuito e disponivel para mais de um sistema operacional, ele tem o objetivo de
auxiliar o consumidor a fazer escolhas mais conscientes no supermercado, por meio da
apresentacao das informagdes importantes do rétulo em uma nota de zero a 100, que indica os
produtos mais sauddveis, pontos positivos, negativos e composicao dos produtos, através da
leitura do cédigo de barras. H4 um banco de dados com milhares de produtos avaliados,

atualizado diariamente'®’.

Deve ser considerada a implementacdo de politicas que promovam ambientes
alimentares saudaveis. Nesse sentido, necessitam ser fortalecidas as diretrizes do Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira, que foi reconhecido como um dos guias que apresentam
uma visao mais ampla do conceito de sustentabilidade, considerando as dimensdes ecoldgica,

econdmica, saide, sociocultural e politica'®s.
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Adicionalmente, a alimentacdo sauddvel, a pratica de atividade fisica e a reducdo
do uso abusivo de tabaco e dlcool estdo dentre as acdes prioritdrias para a promog¢ao da saude,
preconizadas pelo “Plano de Ag¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022”, do Ministério da Satde, que estdo em
consonancia com as metas globais definidas pela Organizagdo Mundial da Sadde para o
enfrentamento dessas doencas até 2025'%%!°°, Um balanco das atividades realizadas no Ambito
desse Plano em 2011 e 2012, mostrou que houve avanco nas agdes de vigilancia e
monitoramento das metas, nas agdes de promog¢ao da saide e prevengdo, e no fortalecimento

dos sistemas de atengiio 2 satide para a abordagem de DCNT'!,

O enfrentamento dos impactos das transi¢cdes epidemioldgica e nutricional, como
as DCNT, o sobrepeso e obesidade, passa por medidas prioritarias de carater regulatorio que
devem ser instituidas pelo Estado, e que podem, inclusive, ser mais eficazes que programas
educativos'®? %, Essa regulaciio deve incluir o processamento dos alimentos, restricio da
publicidade, especialmente a direcionada ao publico infantil, a rotulagem nutricional frontal,
tributacao de bebidas agcucaradas e alimentos ultraprocessados, restri¢des a comercializacdo de
alimentos ndo sauddveis em escolas, e regulamentacdo da comercializacdo de alimentos para
lactentes e criangas menores de trés anos (como o caso da Norma Brasileira de Comercializagdo
de Alimentos para Lactentes e Criancgas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras -

NBCAL)61’195’196.

Durante os meses de setembro a novembro de 2019, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou e disponibilizou as Consultas Publicas n° 707 e
708/2019, sobre a rotulagem nutricional de alimentos, com o objetivo de revisar as atuais
normas brasileiras para rotulagem e facilitar a compreensao das informag¢des nutricionais pelo
consumidor. O modelo de rotulagem nutricional frontal semi-interpretativo proposto pela
Geréncia-Geral de Alimentos, é o de retAngulo com lupa preta'®”!?®. Apesar disso, a Caisan, e
organizagdes da sociedade civil, como o Conselho Federal de Nutricionistas e a Alianca pela

Alimentacdo Adequada e Saudével, defendem a proposta de tridngulos de adverténcia®!.

Experiéncias exitosas do Chile e México, também podem ser tomadas como
exemplos. Dos seis paises considerados maiores consumidores de bebidas acucaradas (avaliado

pelas quilocalorias per capita didrias consumidas), quatro eram da América Latina, com Chile
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e México na lideranga'®’

. Os numeros alarmantes de obesidade entre adultos e criancas em
ambos os paises levaram os governos a implementarem medidas de enfrentamento da situacao.
O Chile, por exemplo, a partir de 2014 passou a implementar rotulagem frontal de adverténcia,
taxar as bebidas acucaradas, regulamentar a publicidade e marketing direcionados as criangas,
e proibir a venda de alimentos ndo sauddveis nas escolas, com resultados positivos na
diminuicio de bebidas acucaradas e consumo de alimentos ultraprocessados'**?®, No mesmo
ano, o México iniciou a taxaciio das bebidas acucaradas, obtendo reducio de seu consumo?’!.
Uma Pesquisa Datafolha encomendada pela Organiza¢dao Nao Governamenal ACT Promogao
da Saude realizada em agosto de 2019, mostrou que no Brasil 78% dos entrevistados reduziriam
o consumo de refrigerantes e sucos de caixinha se fossem alertados sobre o excesso de agicar
por meio dos rétulos, € 79% informou que precos mais altos de bebidas agcucaradas também

induziriam a reducio de seu consumo®"2.

As capitais dos estados de Minas Gerais e Sdo Paulo, chegaram a implementar
legislacdo especifica para regulamentacdo da alimentacdo escolar, como proibicdo de
preparacdes com altos teores de calorias, gorduras saturadas, gorduras trans, agucar livre e sal
nas escolas de Belo Horizonte, e inclusdo de alimentos organicos no municipio de Sdao Paulo.
No entanto, com as mudancas de governo as leis foram suspensas e descumpridas®**?%*, Outros
municipios também regulamentaram a comercializacdo de alimentos ndo saudaveis em cantinas
escolares®®. O estado do Rio Grande do Sul, por meio do Plano Estadual de Agroecologia e
Producdo Organica 2016-2019, conhecido como Rio Grande Agroecoldgico, também propds
como objetivo a promocdo do desenvolvimento rural sustentdvel, fortalecendo os sistemas
agroecoldgicos e organicos de produgdo, com principios de preservacdo e conservacao
ecologica com inclusdo social, soberania e seguranga alimentar. Vale mencionar que o comité
gestor desse plano é composto pelas diversas secretarias do governo como ambiente e
desenvolvimento sustentdvel; agricultura, pecudria e irrigacdo; saude; e educacdo, dentre

outras, por outras instituicdes incluindo diversas universidades, e a sociedade civil?*62%’,

Por outro lado, hd que se atentar ao processo em andamento de desmonte das
politicas e programas de apoio e incentivo a agricultura familiar, e em oposicao, fortalecimento
do agronegécio e das principais cadeias de commodities alimentares®'. E preocupante o rumo
do Programa de Aquisi¢do de Alimentos (PAA), que funciona como mecanismo de compra

direta de alimentos da agricultura familiar como abastecimento das politicas publicas de
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promocao do acesso a alimentacdo as populacdes em vulnerabilidade de fome. O PAA tem
grande relevancia para as politicas para garantia da soberania e seguranca alimentar e
nutricional (SSAN), bem como para o fortalecimento de sistemas alimentares locais. No
entanto, tem passado por drasticos cortes orcamentarios e reducao da quantidade de alimentos
adquiridos®!. Essa redugio pode ter impacto no Programa Nacional de Alimentacdo Escolar
(PNAE), considerado uma das politicas ptiblicas mais antigas e duradouras vigentes no pais>’®,
e reconhecido internacionalmente por sua inovacdo na provisdo e compras sustentiveis,
articuladas com o fortalecimento da agricultura familiar e a SAN dos estudantes®”. A Lei N°
11.947/2009 estabeleceu a obrigatoriedade de repasse de no minimo 30% do total dos recursos
financeiros do Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo (FNDE) para a aquisi¢ao de
géneros alimenticios diretamente da agricultura familiar e do empreendedor familiar rural ou

de suas organizacdes’'’.

Ainda assim, o PNAE vem se sustentando como uma politica estratégica bem-
sucedida, e dado o seu tempo de vigéncia, solidez e sensibilidade, até 0 momento, felizmente,
parece seguir relativamente imune ao desmonte das politicas de SSAN®!'. Da mesma maneira,
como mencionado anteriormente, 0 Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, € reconhecido
internacionalmente por sua expressa recomendacdo quanto aos riscos do consumo de produtos
ultraprocessados, e € uma importante conquista para as politicas publicas de alimentacdo e
nutricdo no Brasil. Apesar disso, uma recente nota técnica foi encaminhada pela Secretaria de
Politica Agricola do Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento (MAPA) ao
Ministério da Sadde (MS), solicitando a urgente revisdo do Guia Alimentar. A Nota, sem
embasamento cientifico, ataca e critica a Classificagdo NOVA de alimentos € a mencdo a
limitacdo do consumo de alimentos de origem animal devido ao seu impacto ambiental,
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propostas pelo Guia Alimentar”'". O Nupens/USP se manifestou apresentando argumentos e

evidéncias que confrontaram a inconsisténcia da Nota Técnica e afirmaram confiar que o MS e

a sociedade saberiam enfrentar esse ataque 2 saide e 2 SAN do povo brasileiro®!2,

No mesmo sentido, € censurdvel a extingdo do Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional - o CONSEA, principal canal da sociedade civil para a exigibilidade
do DHANA. Mesmo que ainda haja men¢do ao CONSEA e a algumas de suas atribui¢des na
LOSAN, a Medida Proviséria N°870/2019 retirou, entre outros poderes, a autonomia do

conselho de convocar conferéncias nacionais com foco na SAN, alterou sua composicao, e
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revogou a atribuicdo do conselho de acompanhar, articular e monitorar a Politica e o Plano
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional. A despeito de todas as manifestacdes de
organizagdes como o Férum Brasileiro de Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional, a
Associacdo Brasileira de Saudde Coletiva, o Sistema Conselhos Federal e Regionais de
Nutricionistas, e a Organizacdo pelo Direito Humano a Alimentacao e a Nutricdo Adequadas,
por exemplo, que resultaram na decisdo do Congresso Nacional pela reinstitui¢do do Conselho
no Ministério da Cidadania, quando a MP N°870 foi para san¢ao presidencial, o item que
restabelecia o CONSEA foi vetado pelo presidente, e o veto foi posteriormente apoiado pelos

parlamentares®'13,

Com relacdo a exigibilidade, € urgente que, principalmente em tempos de
desmantelamento das politicas e programas de SAN, atente-se que seu conceito ndo estd bem
inserido na sociedade. Ainda hd confusdo com a seguranca sanitdria, e 0 acesso a alimentacao
adequada nem sempre € reconhecido como um direito. Mesmo em comunidades com
experiéncias exitosas no campo da transformagdo da compreensdo e percepcao desse conceito,
de um ambito individual e biomédico para um mais politico, “o desconhecimento e o descrédito
nos mecanismos de exigibilidade ainda frdageis nessa drea de direito mobilizam sentimento de
desamparo, de impoténcia frente a uma realidade irreconcilidvel com o que estd escrito”*'*,
Sobre isso, para Aliaga, Santos & Trad (2020)*!'%, “é preciso se interrogar sobre a ampliagdo
e o fortalecimento da sua base social de luta e de participacdo. Esse fortalecimento s6 pode

ocorrer com o resgate da seguranca alimentar e nutricional como questdo de poder, para além

das definicoes naturalizantes e técnicas”.

Por isso, considerando que a alimentacdo adequada € um direito constitucional, e a
importancia de estimular que os cidadaos se conscientizem sobre ele, e a despeito da extin¢ao
do CONSEA, reforca-se a importancia do resgate, investimento e estimulo ao protagonismo e
participacdo popular por meio dos Conselhos municipais e estaduais de SAN. Outros espagos
como os Conselhos de Alimentacdio Escolar do PNAE também sdo considerados locais

estratégicos e potentes na luta pela exigibilidade do DHANA.

Em sintese, o que todos esses exemplos demonstram € a importancia da implicacao
e responsabilidade dos governos com as questdes de alimentagdo, nutri¢do e satde, e também

da garantia de condi¢des minimamente dignas e satisfatérias de vida. Nesse sentido, monitorar


https://fianbrasil.org.br/
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as condigdes de vida das pessoas, especialmente os indicadores demograficos e

socioecondmicos é importante.

Com essa finalidade, a Sintese de Indicadores Sociais da PNAD Continua examinou
as condicdes de vida da populacdo brasileira quanto a distribuicdo de rendimento, pobreza
monetdria e o acesso a bens e servicos, ao longo do periodo entre 2012 e 2018. Os dados
publicados em 2019 indicaram aumento da pobreza e da extrema pobreza, apontando maiores
desigualdades na regido Nordeste e entre pessoas pretas ou pardas. Em 2018, 25,3% da
populacdo vivia com rendimentos inferiores a R$420,00 mensais (aproximadamente 44% do
saldrio minimo vigente no mesmo ano). A propor¢do de pessoas com rendimento abaixo deste
valor (US$5,50 didrios per capita em Paridade de Poder de Compra) apresentou queda entre
2012 e 2014, com crescimento na propor¢ao de pobres a partir de 2015 até 2017, e reducgdo de
0,7 ponto percentual em 2018. Com relacdo ao mercado de trabalho brasileiro, os dados
mostraram que até 2014 houve aumento da ocupacgdo, especialmente do emprego formal;
diminui¢do da desocupagdo, que chegou em sua menor taxa; e incremento dos rendimentos do
trabalho. Nos quatro anos seguintes, contudo, esses resultados positivos foram revertidos
completa ou parcialmente, com o aumento da subutilizacdo da forca de trabalho e da elevada
desocupacdo, e aumento da informalidade, com condicdes de trabalho desfavordveis para os

que se mantiveram ocupados>'>.

O aumento das desigualdades, especialmente relacionadas as mudancas na
ocupacdo e rendimento, e a crise econdmica, piora as condi¢des de vida da populacdo, com
impactos diretos na alimentacdo. Neste trabalho, os domicilios em condi¢do de inseguranca
alimentar grave tiveram o dobro do comprometimento da renda com alimentacdo, quando

comparados aos domicilios em condicio de seguranca alimentar.

Em adic¢do, outras varidveis podem explicar as desigualdades sociais em saude.
Utilizando dados da Pesquisa Mundial Gallup, um estudo realizado por Sousa et al. (2019)*!¢
avaliou as mudancgas no estado de saude e bem-estar antes (2009-2013) e durante (2015-2017)
a atual crise financeira e politica no Brasil e sua associacdo com os Determinantes Sociais das
Desigualdades em Saude, considerando o modelo conceitual desenvolvido pela OMS em 2010.

As andlises de regressdo realizadas com uma ampla gama de varidveis, mostraram que a

seguranca alimentar, a idade e o apoio social foram os melhores preditores de saide e bem-
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estar, em vez de renda e desemprego. De forma que os autores argumentaram que de uma
perspectiva politica, os resultados indicaram que para proteger a saide e o bem-estar durante
uma crise econdmica e politica, as politicas devem prestar atencao especial ao aprimoramento
do acesso a alimentos, sistema de saude, sistema educacional, ambiente comunitario e

promogcdo do apoio social?!S,

Nessa dire¢ao, um estudo transversal foi realizado analisando dados da PNAD dos
anos 2004, 2009 e 2013, e da Pesquisa Mundial Gallup de 2015/2016/2017, com os objetivos
de descrever as mudancgas na seguranca alimentar no Brasil antes e durante a recente crise
financeira e politica do pais, e explorar as associagdes entre seguranca alimentar e fatores
socioecondmicos durante a crise. Utilizando a versdo reduzida com as oito primeiras perguntas
da EBIA, os resultados sugeriram que durante a crise houve diminuicio de um ter¢co do
percentual de domicilios em seguranga alimentar (76% em 2013 e 49% em 2017), enquanto a
inseguranca alimentar grave triplicou (4% e 12% em 2013 e 2017, respectivamente). Além
disso, os autores verificaram que houve seis vezes mais probabilidade de inseguranga alimentar
entre os mais pobres, e duas vezes mais probabilidade de inseguranca alimentar entre aqueles

que relatavam piores niveis de emprego, apoio social e escolaridade®!”.

Em complementacdo, considerando o momento em que esta tese € finalizada, faz-
se necessdria uma breve atualizacdo do contexto que o mundo e o pais t€ém enfrentado, e em

especial, suas consequéncias para o DHANA e a seguranca alimentar e nutricional.

Em meados de janeiro do presente ano, a Organizacao Mundial da Satude declarou
o surto da doenga causada pelo novo coronavirus (COVID-19). Em mar¢o a COVID-19 foi
caracterizada como uma pandemia. No inicio de maio ja haviam sido confirmados quase quatro
milhdes de casos no mundo, com mais de 250 mil mortes registradas®'®. A pandemia da
COVID-19 chegou a América Latina mais tarde que nos outros continentes, sendo que o Brasil

est4 entre os paises com o maior nimero de registros de infec¢des e 6bitos?!%220,

A essa crise mundial da saide soma-se a crise econdmica, com impacto direto no
desemprego e desigualdade social, e em uma potencial crise alimentar. O relatorio do Comité
Mundial de Seguranca Alimentar, traduzido pela FIAN-Brasil, apontou que a disponibilidade
de alimentos estd sendo afetada em curto e longo prazo, e que os mais pobres e demais atingidos

pela recessdo poderdo ter o acesso aos alimentos e qualidade da alimentacdo comprometidos®>!.
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Tem havido maior consumo de alimentos ultraprocessados nesse periodo, considerando seu
custo, apresentacdo e disponibilidade; e também interrup¢cdes nos sistemas alimentares,

especialmente os locais, que podem resultar em menor consumo de frutas e vegetais®>!.

Uma pesquisa da Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecudria (EMBRAPA)
apontou que, embora as hortalicas continuem acessiveis para compra durante a quarentena,
maior consumo € observado entre individuos de maior renda e das regides Sul e Sudeste??2, Um
inquérito realizado com familias brasileiras pelo Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF), destacou que a propor¢do dos entrevistados que residem com criancas/adolescentes
e relatou que os hdbitos alimentares mudaram nas suas casas durante a pandemia foi de 58%.
Aumentou-se o consumo de alimentos ultraprocessados como macarrao instantaneo, biscoitos
recheados, refrigerantes e alimentos tipicos de fast-food. Além disso, 21% passou por
momentos em que os alimentos acabaram e ndo havia dinheiro para comprar mais comida, e
6% deixou de fazer uma refeicdo por falta de dinheiro, sendo que as propor¢des foram maiores
entre entrevistados que residem com criancas/adolescentes, nas regides Nordeste e Norte e nas

familias com menor renda®>’.

A pandemia comprometeu diretamente o rendimento de milhdes de brasileiros, com
maior impacto nos setores econdmicos que empregam desproporcionalmente mais mulheres,
negros, trabalhadores informais, pessoas que ganham menores saldrios e de familias mais
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pobres~“*. No inquérito do UNICEF, por exemplo, entre os entrevistados que residem com C/A,

21% estava trabalhando e ndo estd mais, e 63% referiu diminui¢ao dos rendimentos familiares
(em 25% a renda foi reduzida pela metade)?%.

Dados de uma pesquisa realizada em marco pelo DataFavela/Instituto Locomotiva,
revelaram que a pandemia da COVID-19 j4 havia alterado a vida de 97% dos quase 14 milhdes
de pessoas que vivem em favelas no Brasil. As projecOes da pesquisa apontaram que 86%
dessas pessoas iriam passar fome durante a pandemia, caso ndo houvesse intervengdes com

acdes especificas para essa populacdo®?.

Corroborando com essas projecoes, resultados de um monitoramento da Rede de
Pesquisa Soliddria em parceria com o Centro de Estudos da Metrépole/USP, Centro Brasileiro
de Andlise e Planejamento, e Fundacdo Tide Setubal, realizado com liderangas comunitérias de

comunidades de alta vulnerabilidade socioecondmica de seis regides metropolitanas do pais
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(Sao Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Distrito Federal, Recife e Manaus), mostraram que
em 68,1% dessas localidades a fome foi apontada como um dos principais problemas
enfrentados durante a pandemia. A falta de renda e o desemprego também foram problemas

reportados (47,2%)*°.

Mediante os resultados acima mencionados, cresce a percepg¢ado e o receio de que o
Brasil volte a figurar no Mapa da Fome. Assim, a capacidade de gestdo dos recursos financeiros
e a natureza e eficicia das politicas publicas ja existentes nessas dreas, incluindo a previdéncia
social, estdo diretamente relacionadas com a forma e gravidade em que as localidades podem
ser afetadas em situac@o da crise. De forma que as decisdes politicas podem determinar se as

221 Por

desigualdades serdo agravadas, ou se a garantia dos direitos humanos sera reforcada
1ss0, a lideranca do mais alto nivel do governo € crucial para rapidamente evitar o pior resultado
dessa crise sanitdria e econdmica®?’. Com relagio a alimentagio, enquanto Estado, dentre outras
medidas, deve prover o DHANA, especialmente para os individuos e grupos mais vulneraveis,
por meio de transferéncia de renda ou renda basica; e com entrega de alimentos de acordo com

as especificidades de cada grupo ou comunidade, ou outras formas de seguridade social??’.

Por fim, a literatura mostra que a obesidade, a desnutricao e as mudancas climaticas
representam trés das mais graves ameacas 2 satide e sobrevivéncia humanas!”'. Além disso, os
dois primeiros e principais Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel do planeta, que juntos
com a elevada prevaléncia da obesidade e DCNT, devem ser enfrentados pelos governos como
um problema unico sdo: 1) a erradicacdo da pobreza em todas as suas formas e lugares,
garantindo a dignidade e igualdade para todas as pessoas; e 2) acabar com a fome, alcangar a
seguranca alimentar e melhoria da nutri¢do, e promover a abordagem sustentavel da agricultura,
consumo, producdo e gestdo dos recursos naturais, como também implementar medidas
urgentes sobre as mudangas climdticas??®. Desta forma, a seguranga alimentar e nutricional é
um determinante que atravessa o enfrentamento de todos esses desafios e tem papel catalisador

para a realizacdo dos principais objetivos e metas globais acima mencionados?%.
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6. CONCLUSAO

A prevaléncia de inseguranga alimentar na amostra representativa dos domicilios
dos distritos Sul, Sudoeste e Noroeste do municipio de Campinas em 2011/2012 foi de 35%,
sendo que 27,9% estavam em condi¢do de inseguranca alimentar leve, e 7,1% em condi¢do de

inseguranca alimentar moderada/grave.

A andlise da associacd@o da inseguranca alimentar com as condi¢des demogréficas
e socioeconOmicas mostrou que a inseguranca alimentar leve esteve associada as condi¢des
demograficas, enquanto a inseguranca alimentar moderada/grave associou-se as condi¢des

socioecondmicas, principalmente relacionadas ao chefe da familia.

A frequéncia de inseguranga alimentar foi maior nos domicilios com criangas e/ou
adolescentes que nos domicilios sem menores de idade. As medianas das proporcdes de gasto
familiar mensal per capita com alimentos e do consumo diério per capita de refrigerante
também foram superiores e estatisticamente significativas nos domicilios com criangas e/ou
adolescentes. Em domicilios com e sem criancas e/ou adolescentes, maior propor¢do de gasto
com alimentos relacionou-se a menor rendimento familiar; maior consumo de refrigerante
relacionou-se a maior renda, e o consumo de agtcar foi maior conforme diminuiu a escolaridade
do chefe. Nos domicilios com criangas e/ou adolescentes o consumo de agucar foi maior € o de
refrigerante menor naqueles com chefes do sexo masculino. Nos domicilios sem criancas e/ou

adolescentes, a inseguranca alimentar esteve associada ao aumento do consumo de agucar.

A avaliacdo do consumo alimentar individual de adultos com idade >18 anos, por
meio de andlise fatorial exploratéria, apontou quatro padrdes alimentares. A andlise da relagdao
dos padrdes com a seguranca alimentar, mostrou que o padrio mais sauddvel, com
predominancia de alimentos in natura ou minimamente processados, mas também o padrio
menos saudédvel, composto por alimentos processados e ultraprocessados, estiveram
relacionados a domicilios classificados em situacdo de seguranca alimentar, e que o padrao com

elevado teor de gorduras esteve relacionado a inseguranca alimentar no domicilio.
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Apesar da melhoria da condi¢do de seguranca alimentar em Campinas entre 0s anos
de 2003 e 2011/2012, os dados deste segundo inquérito apontaram que mais de um terco da
populacdo mais pobre vivia em condi¢do de inseguranca alimentar, e que esta situacdo estd

diretamente relacionada a pior composi¢ao nutricional da alimentagao.

Em agravo, o atual aumento da pobreza e desemprego, e seu impacto na
desigualdade social, desencadeados pela crise econdmica que o pais atravessa, possivelmente
intensificado nesse momento de enfrentamento da pandemia do coronavirus, pode piorar ainda
mais esta situacdo, com consequéncias diretamente negativas ao acesso a alimenta¢do, de forma

que a plena garantia do direito a alimentacao estd em risco.

Por isso, ndo ha davidas de que s@o necessdrios e urgentes os esforcos do setor
publico para a melhoria das condi¢des de vida da populacdo, especialmente daquelas em
vulnerabilidade social, via incremento da educacdo e renda, e garantia da seguranca alimentar

e nutricional.

Em adicdo, a manuten¢do do monitoramento periddico e regular da condi¢dao de
inseguranca alimentar por meio das pesquisas nacionais, bem como por meio de pesquisas
locais € essencial para o planejamento, implementacdo e avaliacdo de politicas publicas
prioritdrias e estruturais para o enfrentamento dessa situacio. Por fim, € fundamental a liberdade
de mobilizacdo da sociedade civil em prol da exigibilidade do direito humano a alimentagao e

nutri¢cdo adequadas, para a garantia de uma vida mais digna a todos.
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8. APENDICE

Questionario de entrevista

PARTE 1 DOMICILIO N2 Questionario:

Deve constar se o domicilio foi visitado por 3 vezes antes de declarar perdido esse endereco. Tem que
registrar como resposta se estava sem ninguém ou alguém pediu para voltar outro dia, em ambos os
casos o entrevistador deverd voltar em outro momento. Caso o motivo seja recusa a participar da
pesquisa o endereco é declarado perda por esse motivo (recusa)

Formulario Coleta de Dados da Pesquisa sobre Seguranga Alimentar na Familia

MODULO 1: DADOS GERAIS

M1Ql. Data: / /

M1Q2. Hora de inicio da entrevista:

M1Q3. Enderego:

M1Q4. Aceita Participar:
Sim( )

N3do ( ) Se ndo, a entrevista é encerrada

M1Q5. Nome do Entrevistado:

M1Q6. Telefones:

M1Q7. Cor ou raga auto-referida:
(1) Branca

(2) Amarela (oriental)

(3) Preta

(4) Parda/Mulato

(5) Indigena
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MODULO 2: CARACTERISTICAS DO DOMICILIO

M2Q1. Este domicilio é:
(1) Casa
(2) Apartamento

(3) Cbmodo (passe para 4)

M2Q2. Quantos comodos existem na casa:

M2Q3. Quantos comodos sao usados para dormir:

M2QA4. Tipo de moradia: (OBSERVAR E ANOTAR)

(1) Alvenaria acabada

(2) Madeira
aparelhada

M2Q5. Propriedade do domicilio:

(1) Préprio — Ja pago

(2) Préprio — Ainda
pagando

(3) Alugado

(3) Alvenaria
inacabada

(4) Construcao
precdria de madeira

(4) Cedido por
empregador

(5) Cedido de outra
forma

M2Q6. A agua que vocé usa é principalmente de:

(1) Rede Publica, encanamento interno na casa com agua disponivel todos os dias

(5) Construcao
precaria de materiais
improvisados

(6) Ocupado
(invadido)

(7) Outra condicao

(9) NS/NR

(2) Rede Publica, encanamento interno na casa com agua nado disponivel todos os dias

(3) Rede Publica com torneira externa com agua disponivel todos os dias

(4) Rede Publica com torneira externa com agua nao disponivel todos os dias

(5) Torneira Coletiva

(6) Pogo (cisterna) da prépria casa

(7) Poco (cisterna) coletivo
(8) Caminhao pipa Semanal
(9) Caminhao pipa Esporadico
(10) Mina ou rio

(11) Outro
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M2Q7. O esgoto da sua casa é ligado a:

(1) Rede Publica de esgoto

(2) Fossa séptica

(3) Fossa rudimentar

(4) ndo tem ligagcdo com a rede de esgoto é jogado a céu aberto (em vala na rua)

(5) Outro

‘ MODULO 3: ESTRUTURA FAMILIAR

M3Q1. Quem voceé considera ser o chefe da familia?

(1) Mae (8) Avo

(2) Pai (9) Outro parente

(3) Esposo (10) outro ndo parente
(4) Esposa (11) Casal

(5) Genro (12) Pais

(6) Nora (13) Avoés

(7) Avo (99) NS/NR

M3Q2-10. Relagdo de parentesco com o Chefe:

Agora vou fazer algumas perguntas a (ao) Sra. (Sr.) sobre as pessoas que moram nesta casa, comegando pelo
chefe de familia - ndo incluir dados do(a) entrevistado(a):

M3Q2. M3Q3. M3Q4. | M3Q5. | M3Q6. M3Q7. | M3Qs8. M3Q9. M3Q10.
Nome Sexo Data de Idade | Relagao de Escolaridade
, Nasc. parentesco
S6o12nome |E a pessoa Terda 2a | (anos) ¢/ o Chefe Sabe ler e
que esta entrevista escrever
sendo

entrevistada
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Quadro de cddigos para o preenchimento do quadro estrutura familiar

Sexo:

1 Masculino 2 Feminino
Relagdo de Parentesco:
1 Chefe de Familia

2 Marido / esposa

3 Pai/Mae

4 Filho(a)

5 Tio(a)

6 Av6(0)

7 Sobrinho(a)

8 Genro/Nora

9 Outro parente

10 Outro - nao parente

11 Casal

Sabe ler e escrever:

1Sim 2 N3o 9 NS/NR respondeu
Escolaridade:

1 Sem escolaridade

2 Fundamental Incompleto

3 Fundamental Completo

4 Ensino Médio Incompleto

5 Ensino Médio Completo

6 Curso Técnico ou Profissionalizante
7 Curso Superior Incompleto

8 Curso Superior Completo

9 NS/NR

MODULO 4: ESTRUTURA SOCIOECONOMICA

M4Q1-5. Ainda falando das pessoas que moram nesta casa, gostaria de saber sobre a ocupagdo (o trabalho) e
renda de cada uma delas - ndo incluir dados do (a) entrevistado (a):

N2 M4Q1. M4Q2. M4Q3. M4Qa4. M4Q5.
Tempo
" Relagdo da Desempregado
Nome Ocupagao Ocupacio Renda Mensal
(meses)

1 Chefe
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Ocupagao: Principal atividade de cada
morador (EM BRANCO para Especificar)

Relagao de Ocupagao:

1 Emprego Formal Fixo

2 Emprego Formal Temporario
3 Emprego Informal Fixo

4 Emprego Informal Tempordério
5 Conta prépria (Autbnomo)

6 Bicos

7 Aposentado

8 Pensionista

9 Desempregado (por quanto tempo)
10 Dona de casa

11 Estudante

12 Outro

99 NS/ NR

M4Q7. Gostariamos de saber do emprego do chefe de familia, comparando com 2004.

(1) Tem o mesmo emprego com o mesmo saldrio que em 2004

(2) Tem o mesmo emprego com saldrio mais alto que em 2004

(3) Mudou de emprego para um salario mais alto

(4) Mudou de emprego e estd com um saldrio mais baixo que em 2004

(5) Mudou de emprego e estd mais ou menos com o mesmo saldrio de 2004

(6) Resolveu deixar o emprego e trabalhar por conta

(7) Ndo trabalhava

(9) NS/NR

Quais sdo os gastos de sua familia por més com os itens a seguir:

M4Q9. Aluguel

(1) Paga (0)

M4Q9a. Quanto paga RS

M4Q10. Prestagao da Casa

(1) Paga (0)

M4Q10a: Quanto paga RS

Nao
(passe para a 10)

Nao
(passe para a 11)

(9) NS/NR (passe
para a 10)

paga

(9) NS/NR (passe
paraa11)

paga



M4Q11. Agua

(1) Paga (0) N3o paga
(passe para a 12)

M4Q1l1la. Quanto paga RS

M4Q12. Energia elétrica

(1) Paga (0) N3o paga
(passe para a 13)

M4Q12a. Quanto paga RS

M4Q13. Telefone fixo

(1) Paga (0) N3o paga
(passe para a 14)

M4Q13a. Quanto paga RS

M4Q14. Telefone movel (celular)

(1) Paga (0) N3o paga
(passe para a 15)

M4Q14a. Quanto paga RS

M4Q15. Mensalidade de internet ou TV a cabo

(1) Paga (0) N3o paga
(passe para a 16)

M4Q315a. Quanto paga RS

M4Q16. Supermercado (gastos de rotina)

(1) Paga (0) N3o paga
(passe para a 17)

M4Qi6a. RS

M4Q17. Prestacdo de compra eletrodomésticos ou moveis

(1) Paga (0) N3o paga
(passe para a 18)

M4Q17a. Quanto paga RS
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(9) NS/NR
paraa 12)

(9) NS/NR
para a13)

(9) NS/NR
para a 14)

(9) NS/NR
para a 15)

(9) NS/NR
para a 16)

(9) NS/NR
paraal7)

(9) NS/NR
para a 18)

(passe

(passe

(passe

(passe

(passe

(passe

(passe



M4Q18. Prestagao de compra de computador

(1) Paga

M4Q18a. Quanto paga RS

(0) Nao

paga

(passe para a 19)

M4Q19. Prestagao de carro ou moto

(1) Paga

M4Q19a. Quanto paga RS

(0) N3o paga
para a 20)

M4Q20. Transporte ou combustivel

(1) Paga

M4Q20a. Quanto paga RS

(0) N3o paga
paraa 21)

M4Q21. Gas de cozinha

(1) Paga

M4Q21a. Quanto paga RS

(0) N3o paga
paraa 22)

M4Q22. Mensalidade escolar

(1) Paga

M4Q22a. Quanto paga RS

(0) N3o paga
para a 23)

M4Q23. Prestagao do plano de saude

(1) Paga

M4Q23a. Quanto paga RS

(0) N3o paga
para a 24)

M4Q24. Outra despesa fixa.

(1) Paga

M4Q24a. Quanto paga RS

(0) N3o paga
para a 25)

(passe

(passe

(passe

(passe

(passe

(passe
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(9) NS/NR (passe
para a19)

(9) NS/NR (passe para
a 20)

(9) NS/NR (passe para
a2l)

(9) NS/NR (passe para
a22)

(9) NS/NR (passe para
a23)

(9) NS/NR (passe para
a 24)

(9) NS/NR (passe para
a 25)



M4Q25. Vocé costuma comer fora de casa?

(1) Sim (0) Ndo (passe para
26)

M4Q25a. Quanto gasta por més RS

M4Q26. Os outros moradores costumam comer fora de casa?

(1) Sim (0) Ndo (passe para
27)

M4Q26a. Se sim, quanto gastam por més? RS

M4Q27. No momento, a familia estad pagando alguma outra prestagdo fixa por més?

(0) Nao
(1) Sim

M4Q27a. Quanto paga por més? RS

188

(9) NS/NR (passe para
a 26)

(9) NS/NR (passe para
27)

MODULO 5: Critério de Classificagdo Econdmica Brasil — ABEP — 2008

Quantidade
Item
0 1 2 4 ou mais
M5Q1. Televisao em cores 0 1 2 4
M5Q2. Radio 0 1 2 4
M5Q3. Banheiro 0 4 5 7
M5Q4. Automével 0 4 7 9
M5Q5. Computador 0 4 7 9
M5Q6. Moto 0 4 7 9
M5Q7. Empregada Mensalista 0 3 4 4
M5Q8. Maquina de Lavar 0 2 2 2
M5Q9. Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2
M5Q10. Geladeira 0 4 4 4
M5Q11. Freezer 0 2 2 2
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MODULO 6: PROGRAMAS SOCIAIS / POLITICAS PUBLICAS

Os moradores deste domicilio recebem dinheiro de algum dos programas abaixo:

Total em RS

Programa Sim Nao NS/NR Desde quando recebem (no Gltimo

més)

M6Qla.
(1) menos de 1 ano

(2) de 1a 2 anos
MeQ1lb.

M6Q1. Bolsa (3) de 2 a3 anos
e (1| (0 (9)
amiia (4) de 3 a4 anos

RS
(5)de 4 a5 anos
(6) de 5 a 6 anos

(7) de 6 a7 anos

MODULO 7: CONSUMO ALIMENTAR DO DOMICILIO

M7Q1. Quantos quilos de aglicar sao gastos por més nesta casa?
M7Q2. Quantos litros de 6leo sao gastos por més nesta casa?
M7Q3. Quantos potes de manteiga ou margarina sao gastos por més nesta casa?

M7Q4. Quantos litros de refrigerante sao consumidos por més nesta casa?

M7Q11. Comparando com o ano de 2004, vocé diria que na sua casa as condi¢Ges de alimentacdo estdo:
(1) muito melhores (3) mesma coisa (5) muito pior

(2) melhores (4) pior (9) NS/NR



190

MODULO 8

ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURNCA ALIMENTAR (EBIA) EM TODOS OS QUESITOS, O
ENTREVISTADOR DEVE REFERIR OS ULTIMOS 3 MESES PARA ORIENTAR A RESPOSTA DO
ENTREVISTADO

M8Q0: Tem algum morador com MENOS de 18 anos completos
(1) Sim

(0) Ndo (passe para 16)

M8Q1. Nos ultimos trés meses, algum morador deste domicilio teve a preocupacdo de que a comida
acabasse antes que tivessem dinheiro para comprar mais comida?

(1) Sim (0) N3o (9) NS/NR

M8Q2. Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores desse domicilio tivessem
dinheiro para comprar mais comida?

(1) Sim (0) N3o (9) NS/NR

M8Q3. Nos ultimos trés meses, os moradores desse domicilio ficaram sem dinheiro para ter uma
alimentagao saudavel e variada?

(1) Sim (0) N3o (9) NS/NR

M8Q4. Nos ultimos 3 meses os moradores deste domicilio comeram apenas alguns poucos tipos de
alimentos que ainda tinham, porque o dinheiro acabou?

(1) Sim (0) N3o (9) NS/NR

CASO TODAS AS PERGUNTAS DE 1 A 4 TIVERAM RESPOSTANAO PASSAR PARA 16

CASO TIVER TIDO PELO MENOS UMA RESPOSTA SIM NAS PERGUNTAS 1 A 4 CONTINUAR COM A PERGUNTA
5

M8Q5. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, deixou de fazer alguma
refeicao, porque nao tinha dinheiro para comprar a comida?

(1) Sim (0) N3o (9) NS/NR

M8Q6. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, comeu menos do que achou
que devia, porque ndo tinha dinheiro para comprar comida?

(1) Sim (0) N3o (9) NS/NR

M8Q7. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade sentiu fome, mas ndo comeu,
porque nao tinha dinheiro para comprar comida?

(1) Sim (0) N3o (9) NS/NR

M8Q8. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade ficou um dia inteiro sem comer
ou, teve apenas uma refei¢cdo ao dia, porque nao tinha dinheiro para comprar a comida?

(1) Sim (0) Nao (9) NS/NR
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M8Q9. Tem algum morador com MENOS de 18 anos completos
(1) Sim

(0) Ndo (passe para 16)

M8Q10. Nos ultimos 3 meses os moradores menores de 18 anos de idade comeram apenas alguns poucos
tipos de alimentos que ainda havia neste domicilio, porque o dinheiro acabou?

(1) Sim (0) Nao (9) NS/NR

M8Q11. Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade comeu menos do que vocé
achou que devia porque nao tinha dinheiro para comprar a comida?

(1) Sim (0) N3o (9) NS/NR

M8Q12. Nos ultimos trés meses, foi diminuida a quantidade de alimentos das refei¢cdes de algum morador
com menos de 18 anos de idade, porque nao tinha dinheiro suficiente para comprar a comida?

(1) Sim (0) N3o (9) NS/NR

M8Q13. Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade deixou de fazer alguma
refeicdao, porque ndo tinha dinheiro para comprar a comida?

(1) Sim (0) N3o (9) NS/NR

M8Q14. Nos ultimos trés meses algum morador com menos de 18 anos de idade sentiu fome, mas nao
comeu porque nao tinha dinheiro para comprar mais comida?

(1) Sim (0) N3o (9) NS/NR

M8Q15. Nos ultimos trés meses algum morador com menos de 18 anos de idade ficou um dia inteiro sem
comer ou, teve apenas uma refeicao ao dia, porque nao tinha dinheiro para comprar comida?

(1) Sim (0) N3o (9) NS/NR
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Com que frequéncia vocé consome os alimentos listados abaixo:
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. 1a2 1a2 3a6 .

Alimentos come vezes vezes/ vezes/ dias

por més | semana semana
Leite e Derivados
M13Q7. Leite integral (0) (1) (2) (3) (4)
M13Q8. Leite desnatado (0) (1) (2) (3) (4)
M13Q9. Queijo branco (minas, ricota, coalho) (0) (1) (2) (3) (4)
M13Q10. Queijos amarelos (0) (1) (2) (3) (4)
M13Q11. logurte ou coalhada (0) (1) (2) (3) (4)
M13Q12. Requeijso (0) (1) (2) (3) (4)
Carnes, Derivados e Ovos
M13Q13. Bovina (boi, vaca) (0) (1) (2) (3) (4)
M13Q14. Frango (0) (1) (2) (3) (4)
M13Q15. Peixe (0) (1) (2) (3) (4)
M13Q16. Suina (porco) (0) (1) (2) (3) (4)
M13Q17. Mitdos (figado, moela, coragdo, rim) (0) (1) (2) (3) (4)
M13Q18. Embutidos (0) (1) (2) (3) (4)
M13Q19. Ovo (0) (1) (2) (3) (4)
Cereais e derivados

M13Q20. Arroz (0) (1) (2) (3) (4)
M13Q21. Aveia (0) (1) (2) (3) (4)
M13Q22. Preparagdes com fuba, farinha de milho (0) (1) (2) (3) (4)
M13Q23. Farinha de mandioca (0) (1) (2) (3) (4)
M13Q24. Macarrio (0) (1) (2) (3) (4)
M13Q25. Miojo (0) (1) (2) (3) (4)
M13Q26. Milho verde (0) (1) (2) (3) (4)
M13Q27. Pdo (0) (1) (2) (3) (4)
M13Q28. Pipoca (0) (1) (2) (3) (4)
M13Q29. Bolacha sem recheio (0) (1) (2) (3) (4)
M13Q30. Bolacha recheada (0) (1) (2) (3) (4)
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& la2 la2 3a6
Alimentos Nao vezes vezes/ vezes/ Tode s 08
come por més | semana semana dias
Leguminosas
M13Q31. Feijdo (0) (1) (2) (3) (4)
Verduras
M13Q32. Hortaligas folhosas (0) (1) (2) (3) (4)
M13Q33. Legumes (0) (1) (2) (3) (4)
Raizes e Tubérculos
M13Q34. Batata, mandioca, mandioquinha... (0) (1) (2) (3) (4)
Frutas
M13Q35. Frutas (0) (2) (2) (3) (4)
Oleos e Gordura
M13Q36. Azeite (0) (2) (2) (3) (4)
M13Q37. Margarina (0) (1) (2) (3) (4)
M13Q38. Manteiga (0) (1) (2) (3) (4)
M13Q39. Maionese (0) (1) (2) (3) (4)
M13Q40. Gordura de porco (toucinho, bacon) (0) (1) (2) (3) (4)
Acucares e Doce
M13Q41. Sorvete (0) (2) (2) (3) (4)
M13Q42. Doces (0) (2) (2) (3) (4)
Frituras e Sanduiches
M13Q43. Frituras (0) (1) (2) (3) (4)
M13Q44. Lanches (0) (1) (2) (3) (4)
Bebidas
M13Q45. Refrigerantes (0) (1) (2) (3) (4)
M13Q46. Sucos artificiais (pé ou liquido) (0) (1) (2) (3) (4)
M13Q47. Achocolatado (0) (1) (2) (3) (4)
M13Q48. Suco natural de frutas (0) (1) (2) (3) (4)
M13Q49. Cerveja ou outra bebida alcodlica (0) (1) (2) (3) (4)
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9. ANEXOS

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
il

% www. fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.

CEP, 21/12/10
(Grupo (1)

PARECER CEP: N° 1135/2010 (Este n® deve ser citado nas correspondéneias referente a este projeto).
CAAE: 0886.0.146.000-10

I - IDENTIFICACAO:

PROJETO: “lNQUERlTO DE BASE POPULACIONAL SOBRE SEGURANCA E
INSEGURANCA ALIMENTAR EM CAMPINAS-SP: DETERMINANTES,
CONSEQUENCIAS PARA A SAUDE E EVOLUCAO DOS PADROES DE
PREVALENCIA ENTRE 2003 A 2009,

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Ana Maria Segall Corréa

INSTITUICAQ: Departamento de Medicina Preventiva e Social/[FCM/UNICAMP
/\l’Rl:'Sl;'N'l‘A(.‘z\O AO CEP: 10/11/2010

APRESENTAR RELATORIO EM: 21/12/11 (O formulirio encontri-se no sife acima).

11 - OBJETIVOS

Descrever a prevaléncia de seguranga alimentar ¢ os niveis de inseguranga, no Municipio
de Campinas e analisar os fatores condicionantes destas condigdes e suas conseqiiéneias sobre a
satide.

11 - SUMARIO

Neste estudo serdo utilizados os mesmo métodos ¢ procedimento de 2003 para garantia
de comparabilidade. Seriio pesquisados 1752 domicilios sclecionados de forma alcatéria em
procedimentos amostral em dois estagios: setor censitdrio e domicilio. Serd realizado o segundo
inquérito sobre seguranga alimentar na Cidade de Campinas, para fins comparativos com as
informagoes do primeiro inquérito,

1V - COMENTARIOS DOS RELATORES

Apos respostas as pendéncias, o projeto encontra-se adequadamente redigido e de acordo
com a [Kesolugio CNS/MS 196/96 ¢ suas complementares, bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

V- PARECER DO CEP

O Comité de Ltica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apds
acatar os parcceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso ¢
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 ¢ complementares, resolve aprovar sem
restrigdes o Protocolo de Pesquisa, bem como ter aprovado o Termo do Consentimento Livre e
Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa supracitada.

Comité de Ftics e Pesguisa - UNFCAMP

Ruzz Tessilia Viein de Camuorgo, 126 FONE (019) 35218936
Calxa Postal 6111 FAN  (019) 3521.7I87
1083887 Campinns - SP cepafem.nnicamp.br



FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

% www fem unicamp. br/pesquisa/etica/index him|

O contetdo ¢ as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP ¢ ndio representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar scu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item [V.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre ¢ Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item 1V.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado ¢
descontinuar o estudo somente apos analise das razoes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS ltem 111.1.z), exceto quando perceber risco ou dano nio previsto ao sujcito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os cleitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas {rente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) ¢ enviar notificagiio ao CEP ¢ a Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria — ANVISA -
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas 20 protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo 1 ou 11 apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também & mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item [11.2.¢)

Relatorios parciais ¢ final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
cstabelecidos na Resolugiio CNS-MS 196/96.

VII- DATA DA REUNIAO

Homologado na X1 Reunido Ordindria do CEP/FCM, em 23 de novembro de 2010.

Profa. Dra. /(?é%ﬁ(‘éflkﬁilvia Bertuzzo
VICE-PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Ftica em Pesquisa - UNICAMP
Rusa: Tessilia Viewra de Camargn, 126 FONE (019) 3521-8936
Ciixa Postat 6110 FAX  (D19) 3520-7187
13083857 Cumpinas - SP cep@fem.unicamp.br
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Autorizacao de reuso de artigo na tese

Carta de solicitacao de liberagao de reuso do artigo no boneco de tese

Séo Carlos-SP, 02 de junho de 2020
Revista de Nutrigdo

Nucleo de Edicdo SBI - Campus 11
Av. John Boyd Dunlop, s/ n. - Prédio de Odontologia

13059-900 Campinas - SP Brasil

Escrevo com o objetivo de obter a permissdo para reuso do seguinte artigo publicado na
Revista de Nutri¢do, para inclusdo na minha tese de doutorado:

SOUZA Bruna Fernanda do Nascimento Jacinto de, MARIN-LEON Leticia, CAMARGO
Daniele Flaviane Mendes, SEGALL-CORREA Ana Maria. Demographic and
socioeconomic conditions associated with food insecurity in households in Campinas,
SP, Brazil. Rev. Nutr. [Internet]. 2016 [citado 2020 Jun 02]; 29(6):845-857.
https://doi.org/10.1590/1678-98652016000600009.

Esta tese é apenas para uso académico e ndo sera usada para fins comerciais, publicitarios,
ou de propésitos promocionais. Estou planejando fazer oito cépias impressas da minha tese.
Uma dessas copias sera exibida na biblioteca da Universidade Estadual de Campinas —
UNICAMP, Campinas, SP, Brasil. Além disso, uma versédo eletrbnica da tese sera
disponibilizada no Banco de Dados de Teses da Universidade. Agrade¢o muitissimo desde
ja.

Atenciosamente,

Bruna Fernanda do Nascimento Jacinto de Souza

Departamento de Saude Coletiva. Faculdade de Ciéncias Médicas. Universidade Estadual
de Campinas. Rua Tessélia Vieira de Camargo, 126 Cidade Universitaria Zeferino Vaz.
Baréo Geraldo. Campinas—SP. CEP 13083-887.
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09/06/2020 Email — Bruna Nascimento — Outiook

RN 20-0127 - Autorizagao de reuso de artigo na tese de doutorado

sbi.submissionrn <sbi.submissionrn@puc-campinas.edu.br>
Ter, 09/06/2020 09:04

Para: brunafnjs@hotmail.com <brunafnjs@hotmail.com>
Cc: sbi.editoracao1 <sbi.editoracao1@puc-campinas.edu.br>

Prezada Profa. Dra. Bruna, bom dia
Pedimos desculpas pela demora,

Esta permitido sim a utilizagdo do artigo da autora em sua tese, desde que creditado os devidos créditos a
Revista de Nutrigdo.
Solicitamos que adicione uma nota de rodapé informando que o capitulo é um artigo publicado na revista
dando a referéncia.

Atenciosamente,
Vania Leandro Merhi
Editora Chefe

Atenciosamente

Mayara Fontenele Munhoz
P l l C Auxiliar de Escritério
Nucleo de Editoragéo - Campus Il

v PONRECIA UMYERSDADE CATOUCA

Sistema de Bibliotecas e Informagéo

SCEI - Sociedade Campineira de Educacéo e Instrucdo
Mantenedora da PUC-Campinas e do HMCP
sbi.submissionm@puc-campinas.edu.br - http:/www.puc-campinas.edu.br
Telefone/Fax: (19) 3343-6875

A informagao transmitida, incluindo quaisquer anexos, destina-se apenas a pessoa ou entidade a que é dirigida e
pode conter material confidencial e / ou privilegiado. Qualquer revisao, retransmissao, disseminagao ou outro uso
de, ou tomada de qualquer agao em confianga, esta informagao por pessoas ou entidades que nio sejam o
destinatario pretendido é proibida, e toda a responsabilidade dai decorrente é renunciada. Se vocé recebeu isso por
engano, entre em contato com o remetente e exclua o material de qualquer computador.

https://outiook live.com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWATY 3ZmYAZS1iNDczLTFmMjUtMDACLTAWCgAQA GXRwVLgQKWL re3gFVO2jcc%3D mn



