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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de Inseguranca Alimentar e Nutricional
e identificar seus fatores determinantes, bem como tragar o perfil socioecondmico e
antropométrico de criancas e jovens desportistas da cidade de Alegre-ES. A pesquisa, de
carater transversal, foi conduzida por entrevista pessoal e aconteceu no projeto esportivo
denominado “Alegrenses do Futuro”, desenvolvido no municipio de Alegre-ES, com
criancas e adolescentes de 12 a 20 anos. Apos a codificacdo das amostras, 0s dados foram
tabulados e analisados usando o Stata® software estatistico, versdo 14. A variavel
dependente de interesse foi INSAN. Foi utilizada a regressdo logistica univariada, seguida
da multivariada. De acordo com os resultados, a prevaléncia de INSAN esteve presente
na metade da populacdo estudada. Observou-se também associacdo entre a prevaléncia
de INSAN com o menor nimero de refei¢cOes realizadas por dia e menor nivel de
escolaridade, evidenciando a influéncia de fatores socioecondémicos na INSAN.

Palavras-chave: inseguranca alimentar e nutricional, saude publica, criangas e
adolescentes.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the prevalence of Food and Nutritional
Insecurity and to identify its determining factors, as well as to trace the socioeconomic
and anthropometric profile of children and young sportsmen in the city of Alegre-ES. The
cross-sectional research was conducted through a personal interview and took place in a
sports project called “Alegrenses of the Future”, developed in the city of Alegre-ES, with
children and adolescents aged 12 to 20 years. After coding the samples, the data were
tabulated and analyzed using the Stata® statistical software, version 14. The dependent
variable of interest was INSAN. Univariate logistic regression was used, followed by
multivariate. According to the results, the prevalence of INSAN was present in half of the
studied population. There was also an association between the prevalence of INSAN with
the lowest number of meals eaten per day and the lowest level of education, showing the
influence of socioeconomic factors on INSAN.

Keywords: food and nutritional insecurity, public health, children and adolescents.

1 INTRODUCAO

O alimento é um direito fundamental, universal, inalienavel, inter-relacionado,
indivisivel, sendo assim, um direito de todos, de forma igualitaria. Contudo, para se fazer
cumprir a lei e exigir direitos, é preciso que primeiro a populacdo reconheca a violacéo
de direitos e que aos diversos profissionais das instituicGes publicas, cada um na sua

especificidade, cabe fomentar a comunidade e o poder publico no sentido de apontar
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caminhos e possibilidades que contribuam para o empoderamento dos sujeitos de direitos
e para a garantia do Direito Humano a Alimentacdo Adequada (BRASIL, 2014a).

Desde o século passado, o Brasil vem passando por grandes mudancas no perfil
de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) em sua histéria. E, em uma busca incessante
relacionada ao problema da fome no pais, Josué de Castro, em 1946, destacou mudancas
interessantes em pesquisas nacionais. Entre outras, destaca-se o surgimento de problemas
que interferem na oferta, no acesso fisico e econdbmico, no consumo ou no padrdo de
utilizacdo bioldgica dos alimentos, que resultem em situacdo de inseguranca alimentar
que, por sua vez, levam ao desenvolvimento de doencas e agravos endémicos, como a
carie dentéria, desnutricdo, as caréncias especificas, a obesidade, o diabetes melito, as
dislipidemias e as suas associacfes, entre outras doencas crbnicas de reconhecida
relevancia epidemiolégica e cuja resolucdo compete ao setor de saude (IPEA, 2013).

Historicamente e socialmente, varios elementos sdo agregados ao préprio conceito
de SAN, como exemplo, o entendimento necessario de que seguranca alimentar ndo diz
respeito somente ao acesso basico de alimentos, mas sobretudo de alimentos nutritivos,
adequados e de qualidade (BRASIL, 2013).

Assim, em relacdo a questdo da autonomia do sujeito para aquisicao de alimentos
livres de contaminacao bioldgica e quimica, observa-se a questdo de que em um sistema
onde a mé distribuicdo da riqueza socialmente produzida produz pobreza, sendo esta uma
das expressdes da questdo social, é fundamental a reflexdo sobre as reais condigdes dos
sujeitos nesta sociedade de pobres, pois como afirma Barros, Henriques e Mendonca
(2000), o “Brasil ndo é um pais pobre, mas um pais com muitos pobres”. Refere-se aqui
a uma sociedade onde predomina-se a “imposi¢dao” da cultura de um consumo
desenfreado, voltado ao interesse do mercado, do capital (SANTOS, 2007), que nao
considera a satde do sujeito e que, por vezes, ndo atende a realidade da grande maioria
da populacéo.

E bem conhecida também, a relacio entre o excesso de peso e o nivel
socioecondémico (KAC, G., SICHIERI, R., GIGANTE, D, 2007) a progressdo do
desenvolvimento econémico e a etapa de transicdo nutricional que experimentam 0s
paises, 0 que evidencia que o0 sobrepeso tende a ser maior nos lares com maiores niveis
econémicos, ao aumentar a disponibilidade e acesso a alimentos com alto contetdo
calorico e baixo valor nutricional (FAO, OPS, 2013), em outras palavras, enquanto a
renda aumenta e as condigcOes de vida da populacéo brasileira melhoram, o excesso de

peso, tanto em adultos como em criangas, é cada vez mais comum; tornando-se necessaria
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uma intervencéo nutricional para reverter o quadro de sobrepeso e obesidade nessa fase
inicial da vida, assim como favorecer a formacdo de habitos saudaveis, reeducacao
alimentar e promover habitos de vida saudaveis

Dessa forma, a pesquisa teve como objetivo avaliar a prevaléncia de INSAN e
identificar seus fatores determinantes, bem como tracar o perfil socioecondmico e
antropométrico de criancas e jovens nas idades entre 12 e 20 anos do Projeto esportivo

Alegrense do Futuro da cidade de Alegre-ES.

2 METODOLOGIA

A pesquisa, de caréter transversal, foi conduzida por entrevista pessoal e realizada
no projeto denominado “Alegrenses do Futuro”, desenvolvido no municipio de Alegre —
ES, com adolescentes e criancas do sexo masculino, praticantes de atividade fisica, com
idade entre 12 e 20 anos.

Este projeto foi aprovado previamente pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Espirito Santo (CEP/UFES), em 27/04/2018, sob parecer n°.
2.627.087. Os voluntarios do estudo assinaram a um Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) e apresentaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), assinado pelos pais, ambos respectivamente assentindo e consentindo a
participacdo na pesquisa.

O levantamento socioeconémico consistiu em um questionario aos pais, do qual
foram utilizadas as seguintes variaveis: idade (em anos) e escolaridade da crianca ou
adolescente, situacdo conjugal e numero de filhos do pai ou responsavel, renda da familia
e condicOes da habitacéo.

Na caracterizacdo da amostra, a variavel idade da crianca foi categorizada em
faixas etarias, conforme a organizacgdo estabelecida pelo projeto esportivo “Alegrenses
do Futuro”, a saber: Sub20 (16 a 20 anos), Subl5 (14 a 15 anos) e Sub13 (12 a 13 anos).
Para a classificacdo de baixa renda, foi considerada a referéncia de cinco dolares
americanos/per capta/dia ($5.00/dia) (NERI, 2008), proposta pelo Centro de Politicas
Sociais da Fundacdo Getulio Vargas (FGV).

A situacdo de Inseguranca Alimentar e Nutricional (INSAN) foi avaliada pela
Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) (SEGALL-CORREA & MARIN-
LEON, 2009), instrumento validado, de 14 perguntas, destinadas as familias sem e com
algum morador menor de 18 anos, com graus de gravidade relativos a inseguranca

alimentar (leve, moderada e grave), avaliando desde a preocupagdo com a falta de
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alimento no domicilio até a situacdo de algum morador ter passado um dia inteiro sem
comer nos ultimos trés meses. Vale ressaltar que, no presente estudo, 0s trés niveis de
INSAN (leve, moderada e grave) foram agrupados e classificados como INSAN, de modo
que a variavel foi dicotomizada em INSAN/SAN.

A avaliacdo antropomeétrica foi realizada por profissionais habilitados, sempre nos
sébados, entre 8 e 10h, com os individuos em jejum minimo de 8 horas. Antes de iniciar,
era realizada uma entrevista, com perguntas relacionadas a mudanca de peso corpéreo,
ao perfil e intensidade das atividades realizadas durante a semana. Durante a avaliacdo
antropométrica, foram avaliadas: a estatura, o peso, a circunferéncia do braco e as pregas
cutaneas, seguindo as orientaces do Ministério da Saude (2011) para todas as afericoes.
A estatura foi feita utilizando-se uma fita de medi¢cdo mecanica Seca® 206 (com
capacidade maxima de 2,20 m). Para o peso, utilizou-se uma balanca de bioimpedancia
Ironman Tanita®, com monitor de gordura corporal acoplado, de marca BC533®,
seguindo-se o protocolo de aferi¢do indicado no manual. O Indice de Massa Corpérea
(IMC) foi calculado e classificado seguindo a referéncia da WHO (2006) para a faixa
etaria correspondente. Para a circunferéncia do brago, utilizou-se uma trena
antropometrica Sanny® TR-4010 (capacidade maxima de 2 metros) e as pregas cutaneas
(tricipital e subescapular) foram aferidas utilizando-se um adipdmetro Cescorf®. Para
estimar a gordura corporal, foram utilizadas as equagdes propostas por Lohman (1986)
para criancas e jovens de 7 a 16 anos (% G = 1,35 (TR + SE) - 0,012 (TR+ SE)2 - C¥*).
Onde: *C = constantes por sexo, raca e idade. Utilizando as constantes sugeridas por
Lohman (1986) e, ainda, as constantes intermediarias por sexo, idade e raca, sugeridas
por Lopes & Pires (1996) e Lopes & Pires-Neto (1999), numa tentativa de facilitar e dar
maior precisdo na estimativa do % gordura corporal. Para individuos maiores de 17 anos,
foi utilizada a equacdo de Slaughter et al (1988) para pos-puberes. A classificacdo foi
realizada através da tabela proposta por Lohman (1992).

Apo6s a codificagdo das amostras, os dados foram tabulados e analisados
utilizando-se o Stata® software estatistico, versdo 14. A variavel dependente de interesse
foi INSAN. Inicialmente, foi utilizada a regressao logistica univariada para identificar os
fatores associados com a INSAN (p<0,05). Para a regressdo logistica multivariada, foi
estabelecida a modelagem forward, inserindo no modelo as variaveis resultantes das

analises univariadas, cujos valores de p foram menores que 0,200 (p<0,200).
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3 RESULTADOS

De acordo com a Tabela 1, é possivel verificar que a prevaléncia de INSAN na
amostra foi de 55,17%, ou seja, a maioria dos avaliados apresentou INSAN leve,
moderada ou grave. Avaliando-se por faixa etéria, a prevaléncia de INSAN foi de 75,00%,
61,54% e 41,67% para as respectivas categorias Sub15, Sub20 e Sub13.

Tabela 1 — Prevaléncia de Inseguranca/Seguranca Alimentar e Nutricional (INSAN/SAN).

_Categorias de N INSAN [%] SAN [%]
idade

Sub20 13 61,54 38,46
Sub15 4 75,00 25,00
Sub13 12 41,67 58,33
Total 29 55,17 44,83

Fonte: os autores (2019)

De acordo com a avaliagdo antropométrica (Tabela 2), segundo classificacdo pelo
IMC, a maior prevaléncia foi de eutroficos (85,71%), seguida pelo sobrepeso (7,14%).
Na classificacdo do % de gordura corporal, os maiores percentuais também foram
referentes a eutrofia (78,57%), seguidos pelo sobrepeso (10,71%) e pelo risco de
sobrepeso (7,14%).

Tabela 2 — Avaliagdo Antropométrica.

Variavel N %
IMC (OMS,2006)

Magreza 1 3,57
Eutrofia 24 85,71
Sobrepeso 2 7,14
Obesidade 1 3,57
% Gordura Corporal (LOHMAN,

1986) 1 3,57
Baixo Peso 22 78,57
Eutrofia 2 7,14
Risco de Sobrepeso 3 10,71
Sobrepeso

Fonte: os autores (2019)

Avaliando-se por faixa etaria (Tabela 3), na classifica¢do do IMC, o sobrepeso foi
de 7,15% e 10,0% para as respectivas categorias Sub20 e Sub13; a obesidade foi de 33,3
% respectiva a categoria Sb15. Na classificacdo de % de gordura corporal, o risco de
sobrepeso foi de 18,18% para a respectiva categoria Sub13; a classificacdo sobrepeso foi

de 14,29% e 33,3% para as respectivas categorias Sub20 e Sub15.
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Tabela 3 - Avaliagdo Antropométrica por categoria

Sub20 Sub15 Sub13
Variavel N % N % N %
IMC
Magreza - - 1 33,33 - -
Eutrofia 13 9286 1 33,33 10 90,91
Sobrepeso 1 7,14 - - 1 10,00
Obesidade - - 1 33,33 - -
% Gordura
Corporal 1 7,14 - - - -
Baixo Peso 11 7857 2 66,6 9 81,82
Eutrofia - - - - 2 18,18
Risco de 2 1429 1 33,3 - -
Sobrepeso
Sobrepeso

Fonte: os autores (2019)

Na Tabela 4 pode ser visualizado o perfil socioecondmico da amostra. Observou-
se que a maior parte dos participantes reside em zona urbana (69,23%). Em relacdo ao
estado civil dos pais, detectou-se que 65,00% sdo casados e a composi¢cdo familiar é
predominantemente de 5 membros ou menos (80,00%). Quanto a escolaridade, 60,00%
dos pais concluiram o ensino fundamental e/ou ensino medio. Em relacdo a renda
familiar, 45,00% recebe até 1 salario-minimo e a grande maioria foi classificada em baixa
renda (94,74%). A maioria relatou gastar mais de 30% da renda em alimentacéo (55%).
Observou-se que a casa propria € predominante entre os entrevistados (58,82%) e que a
prevaléncia de domicilios com 6 ou mais cémodos € de 63,16%. A maioria das familias

(60,00%) relataram fazer entre 4 e 5 refeicGes por dia.

Tabela 4 — Avaliacdo Socioecondmica.

Variavel N % Valor de p
Zona

Rural 8 30,77 0,115
Urbana 18 69,23

Estado Civil dos pais/responsaveis

Casado 13 65,00

Solteiro 1 5,00 0,494
Divorciado 3 15,00

Unido Estavel 3 15,00

Composicao Familiar

< 5 pessoas 16 80,00 0,245
> 6 pessoas 4 20,00

Escolaridade

> Ensino Fundamental 12 60,00 0,017*
< Ensino Fundamental 8 40,00
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Renda Familiar

Até 1 Salario minimo 9 45,00
01 - 02 Salarios-minimos 7 35,00 0,459
03 - 04 Salarios minimos 4 20,00

Tabela 4 — Avaliacdo Socioecondmica (continuacgao)

Variavel N % Valor de p
Baixa Renda FGV

Baixa Renda 18 94,74

N&o é baixa renda 1 5,26

% da renda gasto com alimentacao

> 30% 11 55,00

<30% 9 45,00 0,120
Tipo de casa

Propria 10 58,82

Alugada 4 23,53 0,385
Cedida 3 17,65

Numero de comodos

>6 12 63,16 0,145
<5 7 36,84

Numero de refei¢cdes/dia

De 4 a 5 refeigdes 12 60,00 0,004*
De 2 a 3 refeicOes 8 40,00

Valores de p da regressao logistica univariada * Valor p < 0,05. Fonte: os autores (2019)

Para a regressao logistica multivariada foram inseridas no modelo as variaveis:
namero de refei¢cdes por dia, nivel de escolaridade, bairro, porcentagem da renda gasto
com alimentacdo, nimero de comodos. Posterior a realizacdo da regressdo logistica
multivariada das variaveis associadas a INSAN, foi observada associacdo com o nUmero
de refeicBes por dia (Tabela 4). E possivel verificar que o consumo de 2 a 3 refeicdes por

dia aumenta em 14,16 vezes a chance da familia estar em inseguranca alimentar.

Tabela 5 - Regressdo logistica multivariada com as varidveis relacionadas & Inseguranga Alimentar e
Nutricional (INSAN)

Variavel NUmero de Odds Ratio (IC 95%) p
observacoes

Numero de refeicdes/dia

De 4 a 5 refeicGes 12 14,16 (2,38 a 84,06) 0,004

De 2 a 3 refeicOes 8 Categoria de referéncia

Fonte: os autores (2019)

4 DISCUSSAO
Ao avaliar este estudo, foi evidenciado que os niveis de INSAN encontrados estdo

bem préximos dos achados na meta analise realizada por Bezerra e colaboradores (2017),
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que mostrou oscilagOes de prevaléncia de INSAN entre escolares de 46,6% a 64,5%, com
maiores probabilidades entre as familias com maior quantidade de individuos, moradia
precéria, abastecimento de &gua e local do domicilio.

A avaliagdo corporal em criangas e adolescentes tem sido de grande relevancia,
pois as mudancas corporais geradas nestas idades refletem sobre o estado nutricional de
adultos. Nos estudos realizados nos ultimos anos com a populacéo brasileira (BRASIL,
2014b; IBGE, 2010, 2016), acenderam o alarme sobre as mudancas na composicao
corporal de criangas e adolescentes. Foi evidenciado, 0 aumento acelerado de criangas e
adolescentes com sobrepeso e obesidade (SARAIVA et al.,, 2015), assim como a
necessidade de considerar as diferencas de desenvolvimento presentes em cada faixa
etaria e a influéncia de fatores ambientais que favorecem a mudanca corporal.

Os resultados da Pesquisa de Orcamentos Familiares 2008-2009 (IBGE, 2010),
mostraram a evolugdo da antropometria de estado nutricional de criancas e adolescentes
no Brasil; apresentando uma realidade que aponta na direcdo de excesso de peso, o qual
representou cerca de um terco dos meninos e meninas avaliados e, os quadros de
obesidade corresponderam a quase a metade de casos de excesso de peso.

Semelhante aos resultados obtidos nesta pesquisa, a Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar (2016) e os obtidos por Marques et al. (2018) mostraram, na avaliacdo
antropometrica (utilizando a classificacdo do IMC), uma baixa frequéncia de desnutricdo
na populacdo (3,1% e 1,1% respectivamente) enquanto que, o sobrepeso tem uma
prevaléncia de (23,7% e 20% respectivamente) nos escolares entre 13 e 17 anos, assim
como encontrado no presente estudo, 0 excesso de peso teve prevaléncia elevada no
presente estudo (somando-se sobrepeso e obesidade). Assim como a prevaléncia de
sobrepeso somada ao risco de sobrepeso (segundo % de GC) foi elevada, mesmo se
tratando de criancas e adolescentes desportistas.

A baixa escolaridade contribui para que, de maneira geral, as pessoas ndo
consigam oportunidades de trabalno bem remuneradas fora dos assentamentos,
desfavorecendo o aumento da renda e diminuicdo da inseguranca alimentar (ALMEIDA
et al. 2017).

Sabe-se que a baixa renda familiar € um dos principais determinantes da INSAN
(LOPES TS et al. 2013) e, embora ndo se tenha encontrado relacdo entre a renda e a
INSAN no presente estudo, houve relagdo com o numero de refeices por dia, fator este

diretamente afetado pelas possibilidades de acesso como consequéncia do nivel de
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ingressos, mercado laboral e politicas que promovem a segurancga alimentar (FAO, OPS,
2018).

Neste estudo, a ndo associagdo entre INSAN e varidveis de composigao corporal
pode refletir a transicdo nutricional, demonstrando que a inseguranca ndo é mais
necessariamente caracterizada pela desnutricdo (ALMEIDA et al. 2017). A falta de
associagdo entre INSAN e baixa renda pode ser explicada pela homogeneidade dos
participantes (97%) que foram classificados como baixa renda de acordo com a referéncia
de cinco ddlares americanos/per capta/dia ($5.00/dia), proposta pelo Centro de Politicas
Sociais da Fundacdo Getulio Vargas (FGV) de (NERI, 2008).

5 CONCLUSAO

Foram evidenciadas altas prevaléncias de inseguranca alimentar e de baixa renda
entre jovens e adolescentes desportistas. Quanto ao estado nutricional antropométrico,
apesar de a maioria ter apresentado eutrofia, o percentual de excesso de peso encontrado
foi relevante, principalmente por se tratar de um estudo feito com criancgas e adolescentes
desportistas. Por fim, o fator determinante da INSAN foi 0 menor niamero de refei¢cdes ao
dia, ou seja, o consumo habitual de 2 a 3 refeicGes ao dia se associou ao aumento da

chance da familia apresentar insegurancga alimentar.
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