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Resumo

O conceito de Seguranca Alimentar e Nutricional apresentado na LOSAN traz suas
varias dimensdes que vai desde a realizagdo do direito a alimentacdo adequada com
acesso continuo, passa pelo conceito de alimentagdo saudavel definido pelo Guia
Alimentar para a populacdo Brasileira e abrange também o respeito a diversidade
cultural local e a sustentabilidade. Como o conhecimento da identidade cultural da
populacéo é relevante para a compreensao do aspecto sociocultural da SAN o estudo
objetivou investigar a situacdo de seguranca alimentar domiciliar entre adolescentes
brasileiros e a sua associa¢do com o consumo de alimentos regionais (frutas, hortalicas e
preparacgdes). Este estudo tem dados provenientes da pesquisa “Mapeamento da cultura
alimentar da populac¢do adolescente nas capitais brasileiras e Distrito Federal”, de
carater transversal, realizada com 15.084 adolescentes, estudantes de 9° ano das 26
capitais brasileiras e Distrito Federal entre os anos de 2011/12. Foram analisados dados
de 14.690 estudantes, casos validos com todas as respostas para os itens da escala. Para
alcance do objetivo do trabalho primeiramente foi feita a traducdo, adaptacdo e
validacdo da Escala Curta de Inseguranga Alimentar, instrumento contendo seis itens.
Foi verificada a associacao entre IA e as variaveis: sexo, tipo de escola e escolaridade
materna, pelo teste qui-quadrado, para verificar o comportamento da escala e foi
calculado o coeficiente de alfa de Cronbach para verificar a consisténcia interna entre as
respostas aos itens. O modelo de Rasch foi utilizado para avaliar a validade interna do
instrumento e analise fatorial para verificar unidimensionalidade. O comportamento da
escala, observado pelo modelo de Rasch, foi melhor sem o item cinco, apresentando
valores 6timos de INFIT e nivel de severidade crescente entre os itens. O o de Cronbach
foi 0,77. As analises DIF mostraram comportamento dos itens semelhante entre os
subgrupos avaliados. A analise fatorial confirmou a unidimensionalidade do
instrumento. A escala curta de inseguranca alimentar € valida e confidvel para mensurar
inseguranca alimentar domiciliar entre adolescentes brasileiros. Apds a validacdo da
escala, a relagcdo entre o consumo de alimentos regionais e a situagdo de seguranca
alimentar e nutricional nos domicilios dos adolescentes foi analisada mediante testes de
associacdo, gerando razbes de prevaléncia do consumo de alimentos e preparagoes
regionais segundo situacdo de SAN. As associacdes foram feitas pelo teste Qui-
quadrado e foi calculada a razéo de prevaléncia entre domicilios seguros e inseguros; e
seguros e inseguros graves. Predominou o sexo feminino (55,7%) e alunos de escolas
publicas (78,2%), com média de idade de 14,4 anos. Apenas 3,1% das maes eram
analfabetas. A seguranca alimentar foi mais prevalente nos domicilios com estudantes
do sexo feminino, que estudavam em escolas privadas, com mées com ensino superior e
residentes na regido Sudeste. O consumo de hortalicas e frutas foi maior entre
adolescente com domicilios em IA e IAG do que entre os seguros para todas as regides
geogréficas. Grande parte das preparagdes regionais € mais consumida por adolescentes
cujo domicilio foi classificado como seguro. Observou-se a IA associada ao maior
consumo de alimentos marcadores de dieta saudavel, como frutas e hortalicas regionais.
A producéo e consumo de alimentos regionais deve ser estimulada e valorizada como
forma de promocédo da alimentacdo saudavel e de garantia da seguranca alimentar e
nutricional.

Palavras-Chave: adolescentes, seguranca alimentar e nutricional, consumo de
alimentos, modelo de Rasch



Abstract

The concept of Food Security and Nutrition presented at LOSAN brings its various
dimensions ranging from the realization of the right to adequate food with continuous
access, through the concept of healthy eating defined by the Food Guide for the
Brazilian population and also includes respect for cultural diversity and sustainability.
The knowledge of the cultural identity of the population is relevant to understanding the
sociocultural aspect of the SAN study aimed to investigate the status of household food
security among Brazilian adolescents and the association with the consumption of
regional foods (fruits, vegetables, preparations). This study has data from the research
“Mapeamento da cultura alimentar da populacdo adolescente nas capitais brasileiras e
Distrito Federal”, a cross-sectional study, conducted with 15,084 adolescents, students
from 9™ year of the 26 capitals of the Brazilian states and the Distrito Federal in the
years 2011/12. Data from 14,690 students, cases with all responses to the scale items,
were analyzed.Firstly the translation, adaptation and validation of the Short Scale Food
Insecurity, instrument containing six items, was taken to reach the objective of the
study. The association between IA and the variables gender, type of school and maternal
education, was made through the chi-square test to check the behavior of the scale and
the Cronbach alpha coefficient was calculated to determine the internal consistency
among responses to items. Rasch analysis was used to assess the internal validity of the
instrument and factor analysis to verify unidimensionality. The psychometric behavior
of the scale, assessed with the Rasch model, was better without item demonstrating
more optimal INFIT statistics and the expected increased level of severity among the
items. Cronbach’s a was 0.767. The DIF analyzes showed a similar behavior of items
among subgroups evaluated. Factor analysis confirmed the unidimensionality of the
scale. The short scale food security is valid and reliable to measure household food
insecurity among Brazilian adolescents. After validation of the scale, the relationship
between the consumption of regional foods and adolescents households food security
was analyzed by association tests, generating prevalence rates of regional food
consumption according to the situation of SAN. Associations were made by chi-square
test and the prevalence ratio was calculated between households in SA and IA; and
households in SA and IAG. Females predominated (55.7%) and students from public
schools (78.2%), with a mean age of 14.4 years. Only 3.1% of mothers were illiterate.
Food security was more prevalent in households with female students, who were
studying in private schools, with mothers with higher education and living in the
Southeast. The consumption of fruits and vegetables was higher among adolescents
with 1A and IAG than among those with security for all geographical regions. Large
part of the regional preparations is more consumed by adolescents with food and
nutritional security. Observed the IA associated with greater consumption of food
markers healthy diet, as regional fruits and vegetables. The production and consumption
of regional foods should be encouraged and valued as a way of promoting healthy
eating and guarantee food and nutritional security.

Key Words: adolescents, food security, food consumption, Rasch modeling
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1 INTRODUCAO

A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) é entendida como a realizacdo do
direito humano ao acesso regular e permanente a uma alimentacdo de qualidade, em
quantidade suficiente para garantir as necessidades biologicas de energia e nutrientes
(Brasil, 2006). Além disso, o conceito de SAN engloba o principio da soberania
alimentar, onde a preservacao de préaticas alimentares e de producdo tradicionais de cada

cultura tem papel relevante na realizacdo desse direito (Brasil, 2004).

A inseguranca alimentar e nutricional (IA), no contexto brasileiro atual de
transicdo alimentar e nutricional, se apresenta em duas facetas: uma proveniente da
restricdo alimentar quantitativa e outra como consequéncia do consumo inadequado de
alimentos em termos de qualidade nutricional. Ambas podem dar-se em funcédo da falta
de acesso financeiro ou fisico aos alimentos ou mesmo por escolhas alimentares ndo

adequadas ou saudaveis (Burity, 2010).

Atualmente, préaticas alimentares inadequadas permeiam a populacdo brasileira.
De acordo com a Pesquisa de Orcamento Familiar — POF (2009), a disponibilidade,
assim como o consumo, de alimentos tradicionais como arroz e feijao nos domicilios
brasileiros caiu, enquanto elevou-se a participacdo de alimentos industrializados,

principalmente refrigerantes (Brasil, 2010a).

Essa realidade também € observada na alimentacdo dos adolescentes, que é
caracterizada pelo consumo excessivo de alimentos considerados como marcadores de
uma dieta ndo saudavel como: refrigerantes, biscoitos recheados, agucares e junk foods;
ingestdo de frutas e hortalicas reduzida; a adocdo de dietas monotonas ou modismos
alimentares; assim como a nao realizagdo do café da manha (Pedrinola, 2002; Brasil,
2010Db; Levy et al., 2010). Em associacdo com uma vida sedentéria, esses maus habitos
alimentares acabam favorecendo a ocorréncia de desvios nutricionais, incluindo a
manifestacdo precoce de doengas cronicas, aléem de uma ingestdo insuficiente de

micronutrientes (Fisberg et al., 2000).

Sabe-se que a fase da adolescéncia é acompanhada de diversas mudangas
bioldgicas, psicoldgicas, cognitivas e sociais, que se refletem no comportamento
alimentar. Para entendé-lo é necessario levar em consideracdo os fatores externos que

influenciam a dieta nessa faixa etaria. Entre esses fatores estdo a familia e suas
1



caracteristicas, a atitude dos pais e amigos, as normas e valores sociais e culturais, a

midia, o conhecimento de nutricdo e as manias alimentares (Vitolo, 2008).

Nesse contexto, torna-se importante conhecer 0 consumo e 0 comportamento
alimentar do adolescente bem como os fatores que os influenciam, de forma a entender
se 0s principios da seguranca e soberania alimentar estdo sendo respeitados em seus
domicilios ou comunidades. No Brasil, a literatura disponivel sobre a presenca de
habitos alimentares regionais na alimentacdo dos adolescentes ainda é escassa, assim

como a sua relacdo com a inseguranca alimentar.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1. Seguranca Alimentar e Nutricional

Conceito

O conceito de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) foi consolidado ao longo
do tempo e construido de forma coletiva e compartilhada entre governo e organizacoes
sociais desde a década de 1990. Os esforcos para o desenvolvimento de acdes
direcionadas para garantir a SAN no Brasil tomaram impulso ap6s 2003 quando essa
tematica passou a ser prioridade para o governo brasileiro, compondo a Estratégia Fome
Zero. Nesse ano foi recriado o Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
— CONSEA, que conta com a participacdo da sociedade civil juntamente como o
governo na formulacdo de politicas e definicdo de orientagdes para que o pais garanta a
realizacdo do Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) no ambito da SAN. A
partir desse ponto, a mobilizacdo social acerca desse tema também se tornou mais

expressiva (Vasconcelos, 2005; Prado et. al., 2010; Ledo, Recine, 2011).

Valente (2002) definiu SAN como a garantia de acesso a alimentos basicos seguros
e de qualidade, em quantidade suficiente, de modo permanente e sem comprometer o
acesso a outras necessidades essenciais, com base em praticas alimentares saudaveis,
contribuindo assim para uma existéncia digna em um contexto de desenvolvimento
integral da pessoa humana (Valente, 2002). Dentre os principais aspectos da SAN estdo
a regularidade no acesso aos alimentos de qualidade e em quantidade suficiente para

suprir as necessidades do ser humano (Belick, 2003).

Em 2006, a Lei Orgénica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN) veio dar
fundamento a alimentacdo adequada como um direito fundamental do ser humano e que
0 Estado brasileiro também € responsavel por prover o alimento, juntamente com a
sociedade. Essa lei criou o Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
(SISAN) a fim de monitorar e assegurar o direito humano a alimentacdo adequada
(Brasil, 2006).

Segundo a LOSAN a “SAN ¢ a realizacdo do direito de todos ao acesso regular e

permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o

3


http://www.mds.gov.br/segurancaalimentar/resolveuid/c857749bc57da84ac68967fc55f5a73c

acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares
promotoras de saude, que respeitem a diversidade cultural e que sejam social,
econbmica e ambientalmente sustentaveis.”(Art. 3° da Lei 11.346 de 15 de setembro de
2006 — LOSAN)

Avaliagédo da SAN

Devido a amplitude de seu conceito, para garantir a implementacdo da SAN sdo
necessarias acoes articuladas entre varios setores: politica econdmica, emprego e renda,
politicas de producdo agroalimentar (politicas agraria, de producdo agricola e
agroindustrial), comercializacdo, distribuicdo, acesso e consumo de alimentos; agdes
emergenciais contra a fome; ac6es de controle da qualidade dos alimentos; diagndstico e
monitoramento do estado nutricional e de saude de populagdes; estimulo a préaticas
alimentares saudaveis, alem da valorizagdo das culturas locais e regionais (Kepple,
Segall-Corréa, 2011).

Para avaliar a SAN é importante conhecer os fatores que a determinam. Esses
determinantes podem ser divididos em trés grupos: 1) macrossocioecondmicos:
relativos as politicas publicas voltadas para SAN; 2) determinantes regionais e locais:
indicam os servicos disponiveis na comunidade como saneamento basico, rede de apoio
social, servicos de saude e educacdo; 3) determinantes domiciliares: dentre eles
escolaridade, raca/cor, renda, participacdo em programas sociais. Diversos estudos tém
evidenciado os principais determinantes de SAN na populagéo brasileira. Entre os que
mais aparecem em resultados de estudos sdo os determinantes regionais, locais e
domiciliares (Hoffmann, 2008; Gubert, 2010;; Kepple, Segall-Corréa, 2011).

A partir da necessidade de um sistema de monitoramento que fornecesse
indicadores da realizagdo do DHAA no pais, foram especificadas sete dimensfes da
SAN a partir do estudo de seus determinantes. Dentro de cada dimensdo estdo os
indicadores de monitoramento da situacdo de seguranca alimentar propostos pelo
CONSEA. As dimensdes da SAN sdo: 1) Producéo de alimentos; 2) Disponibilidade de
alimentos, 3) Renda e despesas com alimentacdo, 4) Acesso a alimentacdo adequada, 5)



Salde e acesso aos servicos de saude, 6) Educacéo; e 7) Politicas publicas e Orgcamento
relacionados a SAN (Brasil, 2010).

Os indicadores utilizados para avaliar a seguranca alimentar e nutricional buscam
quantificar o nimero de individuos que estdo vulneraveis a caréncia de alimentos ou
situacdo de fome. Os indicadores sdo especificos para cada dimensdo da SAN e
podemos citar os seguintes: disponibilidade calérica per capita usado pela Organizagao
das Nagdes Unidas para Alimentacdo (FAO), renda minima per capita necessaria para
consumo alimentar e de outros itens basicos para a sobrevivéncia e gastos familiares
com compra de alimentos que estdo relacionados a dimensao 3; medir o consumo de
alimentos por meio de recordatorio de consumo em 24h ou frequéncia no consumo em
determinado espaco de tempo e uso de escalas de percepgédo de inseguranca alimentar
domiciliar que fazem referéncia a dimensdo 4; indices antropométricos nos ciclos da
vida e taxa de mortalidade infantil relativos a dimensdo 5 (Kepple, Segall-Corréa,
2011).

Um indicador muito utilizado para estimar a inseguranca alimentar é a renda
minima per capita necessaria para consumo alimentar e de outros itens basicos para a
sobrevivéncia, que define as linhas de pobreza em varios paises. No entanto, a utilizacédo
do rendimento domiciliar ou outros indicadores indiretos é insuficiente para identificar
populacbes vulnerdveis a situacdo de fome. Tal fato levou o Departamento de
Agricultura dos Estados Unidos (United States Department of Agriculture — USDA) a
propor e utilizar uma escala que medisse diretamente a Inseguranca Alimentar e Fome
(Bickel et. al., 2000).

A Escala de Seguranca Alimentar (Household Food Security Survey Module -
HFSSM) é recomendada para mensurar seguranca alimentar, inseguranca alimentar e
fome no domicilio, no entanto, é diponibilizada, a versdo curta com seis itens que é
considerada um instrumento substituto confiavel com especificidade e sensibilidade
relativamente elevada. Porém, esse instrumento de rastreamento tem como criticas a
impossibilidade de identificar os niveis mais graves de inseguranga alimentar e as
familias onde a fome infantil tem sido vivida e relatada (Blumberg et. al., 1999; Bickel
et. al., 2000).

No Brasil o instrumento americano completo foi adaptado e validado dando

origem a Escala Brasileira de Medida de Inseguranca Alimentar (EBIA) com 15 itens,
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que classifica o domicilio em seguro ou inseguro em trés niveis: leve, moderado e
grave. Essa escala tem alta validade e consisténcia interna, além de ter alta validade para
diagndstico de 1A domiciliar e para 0 monitoramento e avaliacdo de politicas voltadas
para promocdo da SAN no Brasil (Segall-Corréa et. al., 2004; Pérez-Escamilla et. al.,
2004).

A EBIA foi utilizada no modulo de Seguranca Alimentar na Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios - PNAD pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 2004 e desde entdo vem sendo utilizada no pais em inquéritos nacionais e
outros estudos. A escala mede a percepcdo e a experiéncia familiar da seguranca
alimentar, inseguranca e fome em nivel domiciliar e assim torna possivel a estimativa de
sua prevaléncia na populacédo, além de ser considerado um instrumento de baixo custo e
facil aplicagéo (Brasil, 2006b).

A escala com seis itens tem sido utilizada em estudos brasileiros e em outros
paises como instrumento alternativo de rastreamento de IA. Segundo Santos et. al.
(2010) uma das limitacGes desse instrumento é o fato de sua utilizagdo ndo permitir
comparacao dos niveis de 1A com a EBIA, porém é possivel fazer comparacdo relativa a
presenca ou ndo de inseguranca alimentar entre as duas escalas. Estudo realizado por
Gulliford (2004) mostrou que a escala com seis itens tem validade e confiabilidade na
mensuracao de IA, apoiada pelo alto nivel de concordéncia entre as respostas (Gulliford,
2003; Gulliford, 2004; Santos et. al., 2010).

A aplicacdo da escala com seis itens também pode ser observada em estudos
com adolescentes. Gulliford (2005) também avaliou 0 uso dessa escala em estudo com
adolescentes em que foi auto-aplicada e concluiu que se trata de um instrumento valido
e confiavel para mensurar a IA nessa fase da vida (Gulliford, 2005; Belachew et. al.,
2013).



2.2. Consumo alimentar e perfil nutricional de adolescentes

A populacdo brasileira em geral tem incorporado ao longo dos anos préticas
alimentares inadequadas, caracteristicas do processo de transicdo nutricional e
demogréafica nos ultimos anos, quando os individuos se tornaram sedentarios e deixaram
de ter tempo para fazer refeicdes a mesa com a familia passando a se alimentar de forma
mais préatica e rapida, além do aumento da disponibilidade de alimentos, especialmente
os industrializados. Esse periodo é acompanhado por mudancas no perfil de
adoecimento da populacdo, conhecida como transicdo epidemioldgica, e diminuicdo da
prevaléncia de desnutricdo seguida de aumento considerdvel nas taxas de excesso de
peso, principalmente na populacdo jovem (Batista Filho e Rissin, 2003; Mondini e
Gimeno, 2011).

Comparando os dados da POF de 2003 com os de 2009 percebe-se uma queda
da disponibilidade para consumo de alimentos conhecidos como tradicionais nos
domicilios brasileiros, como arroz e feijdo, enquanto a participacdo de alimentos
industrializados elevou-se consideravelmente, principalmente refrigerantes e refeicbes
prontas. Nesse periodo também houve acréscimo no valor médio gasto com refeicGes
fora do domicilio. Essas caracteristicas reafirmam o processo de transi¢do nutricional
atual (Brasil, 2010a).

Nesse contexto a alimentacdo dos adolescentes é marcada pelo consumo
excessivo de alimentos caracteristicos de uma dieta ndo saudavel como refrigerantes,
biscoitos recheados, aclcares e junk foods, reflexo da realidade vivenciada pelos
domicilios brasileiros. Outras caracteristicas importantes do padrdo alimentar dos
adolescentes sdo: a ingestdo reduzida de frutas e hortalicas; a adocdo de dietas
mondtonas ou modismos alimentares; assim como a ndo realizagdo do café da manhd
(Pedrinola, 2002; Brasil, 2010b; Levy et al., 2010).

A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar — PeNSE, realizada em 2009 com
adolescentes em todas as capitais brasileiras, identificou a frequéncia de consumo de
alimentos considerados como marcadores de alimentagdo saudavel e ndo saudavel. Os
resultados dessa pesquisa mostraram que o consumo de alimentos ndo saudaveis é

frequente entre os adolescentes e o consumo de alimentos marcadores de alimentagéo



saudavel é inferior ao recomendado, o0 mesmo foi observado na versdo da PeNSE de
2012. Quanto ao comportamento alimentar, foi observada associacéo direta entre nivel
socioecondmico e habito de realizar as refeicdes com os pais e associacdo inversa entre
nivel socioeconémico e habito de comer enquanto assiste televisdo (Brasil, 2009; Levy
et. al., 2010; Brasil, 2013).

Em associacdo com uma vida sedentéaria, esses habitos alimentares pouco
saudaveis, acabam favorecendo a ocorréncia de desvios nutricionais, incluindo a
manifestacdo precoce de doencas cronicas, aléem de uma ingestdo insuficiente de
micronutrientes importantes nessa fase da vida. Conhecer o padrdo do consumo
alimentar de adolescentes e seus fatores associados é importante para prever o risco para
excesso de peso e obesidade na fase adulta, assim como as doengas associadas a esse
comportamento (Fisberg et al., 2000; Malta et. al, 2010).

Esse cenario, onde aproximadamente um quinto dos adolescentes brasileiros esta
com excesso de peso, mostra uma preocupacao em relacdo a garantia do DHAA uma
vez que a inseguranca alimentar se revela em duas faces, uma delas, conhecida como IA
absoluta, é caracterizada pela restricdo eventual ou continua de alimentos (fome)
acarretando desnutricdo e deficiéncias nutricionais, e a outra face, chamada de IA
relativa, é consequente do consumo inadequado de alimentos em termos de variedade e
qualidade nutricional devido a falta de acesso financeiro/fisico ou falta de informacéo

sobre o que é alimentacdo saudavel (Brasil, 2010b; Burity et. al., 2010).

Estudo realizado por Santos et. al. (2010) em Pelotas mostrou que um em cada
dois adultos dos domicilios em inseguranca alimentar tinha excesso de peso
evidenciando a 1A como consequéncia do consumo de alimentos com baixa qualidade
nutricional. Os resultados encontrados foram semelhantes aos de estudos americanos em
que familias em situacdo de inseguranca alimentar apresentam baixa prevaléncia de
déficit nutricional, enquanto excesso de peso e obesidade tem altas prevaléncias (Ogden
et. al., 2002; Dinour et. al., 2007; Santos et. al., 2010).

No Brasil ja foi documentada a associagdo entre inseguranca alimentar
domiciliar e o risco de obesidade em adolescentes do sexo feminino. Dados
apresentados por Kac mostrou essa associagdo como resultado em estudo com amostra

representativa de adolescentes brasileiras entre 15 e 19 anos, em que as que viviam em



situacdo de inseguranca alimentar grave tinham maior prevaléncia de excesso de peso
(Kac et. al., 2012).

Alguns alimentos disponiveis para consumo tem baixa qualidade em relacéo a
sua composicdo nutricional, especialmente os alimentos industrializados ricos em
acucar, sal e gordura, e representam riscos para saude e nutricdo. Esse risco é ainda
aumentado quando criancas e jovens sdo expostos a esses alimentos e & propaganda
abusiva destes, demonstrando a necessidade da promogao e garantia da SAN com vistas
a protecdo do DHAA (Burity et. al., 2010).

Sabe-se que os alimentos regionais, principalmente frutas e hortalicas, tem como
principais caracteristicas o facil acesso, o baixo custo e alto valor nutritivo (Brasil,
2002). Dessa forma, é de extrema importancia que o consumo desses alimentos seja
estimulado e valorizado, ja que o Brasil possui uma extensa variedade deles, visando a
garantia da seguranca alimentar e nutricional de forma que contemple o acesso regular e

continuo a alimentos saudaveis respeitando a diversidade cultural de cada regido.

2.3. Habitos Alimentares Regionais

O ato de comer é descrito como a principal funcdo biolégica do ser humano, no
entanto pode ser definido, também, como importante atividade social uma vez que a
alimentacdo ¢ a esséncia da organizacdo social, ou seja, as sociedades se organizaram de
forma a garantir a aquisicdo e distribuicdo de alimentos. Alimentar-se nunca é uma
atividade puramente biologica, mas tem relacdo com o passado e com as formas de
encontrar, processar, preparar, servir e consumir os alimentos. Além dessa fungéo
social, as praticas alimentares revelam comportamentos, costumes e culturas. Essa
relacdo do ser humano com a comida e o ato de comer varia entre 0s paises e suas
diferentes culturas (Aradjo et. al., 2005; Pacheco, 2008; Fischler, 2011; Freitas et.al.,
2011).

Os habitos culturais no Brasil foram formados com a integracdo de diversos
povos, racas e etnias. Portugueses, indigenas, africanos, alemaes, italianos e japoneses
deram sua contribuigéo para a formacéo da identidade cultural brasileira, especialmente
em relacdo aos habitos alimentares. Os habitos alimentares segundo Bleil (1998) podem
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ser definidos como “meios pelos quais os individuos, ou grupos, respondem a pressoes
sociais e culturais, selecionam, consomem e utilizam porcdes de conjuntos de alimentos
disponiveis”. Dessa forma o habito alimentar extrapola o ato de comer e ndo estd
dissociado com o resto da cultura, da religido, da moral e da saude (Bleil, 1998;
Botelho, 2006).

O panorama alimentar no Brasil € bastante complexo, as diferencas geogréaficas
e a miscigenacdo cultural entre os povos negros, indigenas e brancos moldaram a
cultura alimentar brasileira, sobretudo os héabitos alimentares em cada Regido.
Exemplos claros disso sdo as influéncias alimentares indigenas na regido Norte
enquanto no Sul os padrdes alimentares europeus predominam (Brasil, 2008). Esses
habitos regionais estdo sempre sujeitos a transformacdes, visto que novas técnicas,
novos modos de consumo, introducdo de novos produtos e até mesmo a fusdo com outra

cultura podem afeta-los (Santos, 2011).

Dessa forma a producdo e reproducdo dessas crencas e habitos alimentares sdo
afetados pelos valores modernos consequentes da atual transicdo nutricional e
demogréafica. Por conseguinte, novos padrGes alimentares focados na vida urbana
moderna tém sido observados e valorizados por representar praticidade, como as
comidas de preparo rapido, mesmo estas sendo consideradas danosas a satde (Popkin,
2001; Garcia, 2003).

A alimentacdo do brasileiro tem mudado nos Gltimos anos, principalmente no
que diz respeito a qualidade da dieta. O aumento do consumo de alimentos
industrializados e fast foods e uma menor participacdo de alimentos tradicionais como
arroz e feijdo sdo caracteristicas observadas nos ultimos estudos nacionais. Essas
mudancas podem refletir no consumo de alimentos proprios de cada regido, que muitas

vezes ndo sdo valorizados e consumidos (Brasil, 2010%; Souza et. al., 2011)

Esse novo padréo alimentar que tem sido observado na populacéo brasileira em
geral é notado também entre os adolescentes. Como consequéncia dessas mudancas a
prevaléncia de excesso de peso nessa fase tem aumentado em diversos paises. Esses
individuos sdo fortemente influenciados por mudancas no padréo alimentar préprias do
processo de transicdo nutricional, pois se encontram numa fase em que o

comportamento alimentar é firmado e sofre influéncia de fatores externos como valores
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sociais e culturais e da midia (Garcia, 2003; Popkin, Gordon-Larsen, 2004; Vitolo,
2008;).

Percebe-se entdo a importancia da promoc¢do da alimentacdo saudavel entre
criancas e adolescentes que € necessaria para sua manutencdo na vida adulta e
consequente reducdo de risco de doencas cronicas e obesidade, conforme preconizado
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (Currie et al., 2012).

A promocéo da alimentacdo saudavel deve ser baseada nos valores culturais da
alimentacdo com estimulo ao consumo de alimentos saudaveis, em especial o0s
regionais, dessa forma se obedece a um dos principios da alimentacdo adequada e de
qualidade que é o respeito as caracteristicas culturais de um povo. Além disso, devem
ser levados em consideracdo 0s aspectos comportamentais e afetivos relacionados as
praticas alimentares, tdo importantes na formacéo dos habitos alimentares (Burity et. al.,
2010; Brasil, 2008; Freitas, Pena, 2011).

Uma das estratégias brasileiras para promog¢do da alimentacdo saudavel e
incorporacdo de habitos alimentares regionais entre criancas e adolescentes € a insercao
de principios legais no Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), que visam
contribuir para a preservacdo de praticas tradicionais, da cultura e da preferéncia
alimentar local. Este programa tem uma grande cobertura alimentar no pais, e utiliza o
ambiente escolar para promocdo da alimentacdo saudavel (Valente, 1996; Brasil,
2006a). Assim, com o pleno funcionamento do programa e com 0 consumo de
alimentos regionais na escola, o estudante pode disseminar a preservacao e recuperagdo

da cultura alimentar brasileira para a sociedade (Chaves et. al., 2009).

No Brasil, a literatura sobre consumo de alimentos regionais ainda é escassa
assim como sua relacdo com a inseguranca alimentar. Tendo como base que o
conhecimento sobre a identidade cultural da populagdo é relevante para a compreensdo
do aspecto sociocultural da SAN, este estudo pretende conhecer os habitos alimentares
regionais dos adolescentes brasileiros a fim de influenciar o olhar dos profissionais de
salde sobre este aspecto da SAN, além de auxiliar a implementacdo e o

acompanhamento de politicas sociais neste &mbito (Freitas, Pena, 2007).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Este estudo tem como objetivo investigar a situacdo de seguranca alimentar
domiciliar entre adolescentes brasileiros e a sua associagdo com o0 consumo de

alimentos e preparagdes regionais.

3.2 Especificos

- Analisar a consisténcia e comportamento da escala com 6 itens usada para
medir a Seguranca Alimentar em domicilios com adolescentes;

- Diagnosticar a situacdo de seguranca alimentar e nutricional vivenciada pelos
adolescentes brasileiros;

- Examinar o comportamento alimentar destes adolescentes com relagdo ao
consumo de alimentos e preparacfes regionais e sua relacdo com a inseguranca

alimentar e nutricional.
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4 METODOLOGIA

Este trabalho ¢ parte de uma pesquisa mais ampla, intitulada “Mapeamento da
cultura alimentar da populac¢ao adolescente nas capitais brasileiras e Distrito Federal”
realizada pelo Grupo de Pesquisas Epidemioldgicas em Saude e Nutricdo da
Universidade de Brasilia (UnB), com financiamento do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPq (processo - n°. 559384/2010-6).

4.1 Caracterizacao do estudo e amostra

Trata-se de um estudo transversal, realizado com adolescentes matriculados e
frequentes no 9° ano do ensino fundamental (antiga 8% série) de escolas publicas e

privadas nas capitais brasileiras e Distrito Federal.

No 9° ano a média de idade esperada dos estudantes é entre 13 e 15 anos, fase na
qual os adolescentes ja possuem uma boa percepcdo sobre suas praticas alimentares e
independéncia para descrevé-las, além de ser o minimo de escolariza¢do necessaria para
responder um questionario autoaplicavel de acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude — OMS (Vitolo, 2008; Brasil, 2009).

O processo de amostragem foi por conglomerados, com sorteio em um Unico
estagio, realizado de forma a gerar dados representativos para a populacdo adolescente
residente nas capitais dos estados brasileiros, baseado no numero total de adolescentes
no Brasil e sua distribuicdo nas cidades estudadas (Brasil, 2000). A pesquisa foi
desenhada de forma a garantir comparabilidade com a Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE), realizada pelo IBGE em 2009 (Brasil, 2009). As escolas publicas e
particulares foram todas ordenadas por sorteio aleatorio, a partir do cadastro do Censo
escolar de 2010, realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira, do Ministério da Educacdo - INEP/MEC, entre as escolas que
informaram possuir turmas de 9° ano do ensino fundamental e laboratério de

informatica.

Para o célculo do tamanho da amostra utilizou-se nivel de 95% de confianca e
erro aceitavel de cinco pontos percentuais. Foi considerada prevaléncia de 50% para

estimar as variaveis de interesse, por ser aquela que resulta em méaxima variancia dos
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estimadores amostrais. Foram acrescentados 10% para possiveis perdas e recusas. A

amostra inicial foi calculada em aproximadamente 25.000 adolescentes.

Para o calculo do tamanho da amostra a para cada estrato (unidades da

federacdo) foi utilizada a formula a seguir:

onde e € o erro amostral escolhido (5%), 1,96 é a aproximacao para o nivel de confianca
definido em 95%, N € a quantidade de alunos no estrato e epa é o efeito do plano
amostral, utilizado para fazer uma adaptacdo do desenho amostral diferente da amostra
aleatdria simples, no caso Amostragem por Conglomerado. O célculo da amostra foi

feito por estatistico contratado da pesquisa.

A tabela 1 contém a quantidade inicial de alunos do 9° ano/8?2 série nas escolas
que possuem laboratério de informética e acesso a internet em cada capital brasileira

definida como amostra do estudo.

A mesma tabela mostra, ainda, a quantidade de alunos alcancada em cada UF e o

respectivo erro amostral final, calculado apds considerar as perdas
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Tabela 1. Quantidade de alunos na amostra calculada e realizada e respectivo erro
amostral final por unidade da federacdo e Brasil, 2011/12.

Amostra Amostra Erro
Capital )

Calculada realizada amostral
Brasilia 1154 568 5,2%
Goiania 1382 1032 2,1%
Campo Grande 792 573 2,8%
Cuiaba 649 511 3,0%
Porto Velho 813 383 3,5%
Rio Branco 938 807 2,2%
Manaus 916 734 2,5%
Boa Vista 850 829 2,2%
Belém 1050 503 3,1%
Macapa 747 495 3,3%
Palmas 820 637 2,5%
Séo Luis 1049 525 3,0%
Teresina 875 478 3,1%
Fortaleza 937 522 3,2%
Natal 996 770 2,5%
Jodo Pessoa 933 687 2,6%
Recife 1064 434 3,3%
Macei6 866 116 6,5%
Aracaju 1087 593 2,7%
Salvador 920 392 3,4%
Belo Horizonte 1330 826 2,4%
Vitdria 634 165 5,4%
Rio de Janeiro 810 455 3,3%
Séo Paulo 1025 829 2,4%
Curitiba 1076 483 3,0%
Florianopolis 857 400 3,4%
Porto Alegre 807 337 3,8%
TOTAL 25375 15084
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Ap0s o célculo do erro amostral, apenas trés capitais (Brasilia, Macei6 e Vitoria)
tiveram o erro acima de 5%. Foram excluidos 394 casos que ndo tinham respostas a
todas as questdes referentes a seguranca alimentar, sendo a amostra final composta por
14.690 adolescentes.

4.2 Logistica da Coleta de Dados

Todas as escolas selecionadas foram convidadas a participar da pesquisa
mediante convite formal enviado via email e contato telefénico. A pesquisa também
contou com apoio das secretarias de educacdo tanto municipais quanto estaduais, para
viabilizar contato com as escolas publicas. Foi apoiada também pela Secretaria de
Educacdo Basica do Ministério da Educacdo (MEC) e do Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educagdo (FNDE) (ANEXO 1).

Foram realizadas ligacOes para as escolas sorteadas a fim de obter e confirmar
informacgdes necessarias como: se a escola possuia alunos no 9° ano, se possuia
laboratdrio de informéatica com internet e de acesso aos alunos e quantos escolares
estavam matriculados e frequentes no 9° ano. Essas ligacdes foram feitas pelas alunas de

graduacdo e mestrandas componentes da equipe da pesquisa.

Foram excluidas escolas que ndo possuiam os requisitos minimos para pesquisa
como ter um laboratério de informatica para os alunos e aceitar participar da pesquisa,
sendo elas substituidas pela instituicdo seguinte da lista ordenada. As escolas com
menos de 15 escolares na série selecionada também n&o foram incluidas na amostra,
similar ao procedimento da PeNSE, visto que a inclusdo dessas escolas demandaria um
grande esforco para coletar os dados e baixo retorno em numero amostral. As
instituicdes em zona rural também ndo participaram do estudo, devido a necessidade de
se ter laboratorio de informéatica. O numero de escolas em cada capital foi definido
segundo a quantidade de adolescentes determinada pelo célculo amostral, ou seja, as
escolas eram convidadas a participacdo, na ordem do sorteio aleatério, até que o numero

amostral minimo de alunos, suficiente para a pesquisa em cada UF fosse atingido.

Através do contato telefonico foi solicitado as secretarias de educacédo estadual
e/ou municipal que providenciasse um local para realizacdo de uma reunido com 0s

representantes das escolas selecionadas e dois nutricionistas da equipe de pesquisa que
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se deslocaram da Universidade de Brasilia até as capitais estudadas. Apds a data ter sido
agendada, as secretarias entravam em contato com as escolas publicas que aceitaram
participar do estudo e a equipe responsavel pela pesquisa entrava em contato com as
escolas privadas para convocar os gestores e funcionario do laboratorio de informatica

da instituicdo para participarem da reunido.

A reunido com os representantes das escolas selecionadas e das secretarias de
educacao foi feita a fim de dar as instrugGes necessarias para 0 acesso e preenchimento
do questionario. Nesse momento, as escolas receberam o endereco do site onde estava
hospedado o questionario e palavras-chave que garantissem 0 acesso e possibilitasse
identificar cada escola posteriormente. Cada escola foi responsavel por encaminhar seus
alunos ao laboratério de informética para responderem ao questionédrio durante o
periodo de aula, na data agendada no dia da reunido, de forma a ndo atrapalhar o
calendario escolar. A equipe também prestou suporte as escolas participantes no periodo
em que ficaram na cidade, em média 4 dias. Apos esse periodo todo o suporte a capital

visitada foi feito via email e telefone.

Foram excluidos da pesquisa os adolescentes que ndo compareceram a escola
nos dias da coleta, adolescentes com alguma limitacdo fisica ou cognitiva que
impossibilitasse o preenchimento do questionario online e alunos que cursavam 0 ano
do EJA (Educagdo de Jovens e Adultos), uma vez que a média de idade desses alunos é

maior e poderia causar discrepancia nos dados.

4.3 Aspectos Eticos

Os dados desse estudo sdo provenientes da pesquisa intitulada “Mapeamento da
cultura alimentar da populacdo adolescente nas capitais brasileiras e Distrito Federal”
realizada pelo Grupo de Pesquisas Epidemiologicas em Saude e Nutricdo da
Universidade de Brasilia (UnB). Sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Brasilia em junho de 2011 sob o registro de numero 034/11 (ANEXO
2).

Antes da coleta de dados foi encaminhado aos pais ou responsaveis pelos alunos
participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1) com

informacdes sobre a pesquisa em duas vias. Uma coépia desse termo ficou com o
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participante e a outra via devidamente assinada ficou com a equipe de pesquisa. Cada
instituicdo recebeu um Termo de Ciéncia Institucional (APENDICE 2) e foi assinado

pelo responsavel da unidade escolar, consentindo a realizagdo da pesquisa na escola.

4.4 Instrumento para Coleta de dados

Os dados foram coletados em meio digital com o uso de computador, dai a
importancia de todas as escolas participantes possuirem laboratério de informatica. Foi
desenvolvido por profissional capacitado um software interativo e ludico, composto por
perguntas fechadas e auto-administradas pelo aluno, seguindo légica de respostas, ou
seja, exibindo as novas questdes de acordo com as respostas anteriores. A depender da

regido e sexo do respondente era apresentado um personagem vestido a carater.

Foi realizado estudo piloto em duas escolas publicas do Distrito Federal - DF no
ano de 2011 para avaliar a compreenséo, adequacdo dos termos e expressdes e 0 tempo
médio gasto para as respostas. Os resultados mostraram boa aceitacdo e compreensao do

instrumento utilizado e ndo foi necessario fazer alteracdes nas perguntas.

A coleta de dados foi realizada no periodo entre setembro de 2011 e novembro

de 2012, com pausa nas Visitas as capitais nos periodos de férias letivas.

O questionario foi constituido por quatro blocos de perguntas: 1) dados
relacionados ao consumo alimentar em geral; 2) conhecimento e frequéncia de consumo
de preparacdes e de alimentos regionais; 3) caracteristicas socioecondmicas e

demogréficas e 4) seguranca alimentar e nutricional.

No presente estudo foram utilizados dados relacionados ao consumo de
preparacgdes e de alimentos regionais, situacdo de seguranca alimentar e nutricional nos

domicilios e caracteristicas socioeconémicas e demograficas dos respondentes.

O consumo de preparacOes e de alimentos regionais foi avaliado através de
imagens, em que o adolescente deveria identificar o alimento ou preparacéo
apresentado, referindo seu consumo ou ndo, bem como a sua frequéncia. A sele¢do das
preparacfes regionais deu-se por método utilizado por Ginani (2011). Foi
confeccionado, entdo, um banco de alimentos (frutas, hortalicas e preparagdes), sendo

13 alimentos de consumo nacional, 37 da regido norte, 46 da nordeste, 29 da sul, 34 da
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sudeste e 27 da regido centro-oeste (APENDICE 3). Os alimentos e preparagdes foram
categorizados e randomizados por regido, ou seja, cada aluno respondeu apenas algumas
das questbes referentes aos alimentos da sua regido e alguns do nacional, néo
ultrapassando 15 perguntas sobre alimentos regionais. O limite maximo de 15 alimentos
regionais por adolescente foi definido pelos pesquisadores a fim de padronizar 0 nUmero

de alimentos por regido e abreviar o tempo de aplicag&o.

As perguntas eram apresentadas seguindo logica de respostas, ou seja, a
pergunta seguinte dependia da resposta da anterior. A primeira pergunta era se 0
adolescente conhecia o alimento, caso a resposta fosse negativa era perguntado se ele
experimentaria tal alimento e entdo se seguia para o proximo (Figura 1). Caso a resposta
da primeira questdo fosse positiva, 0 adolescente era perguntado se consumia tal
alimento, qual a forma em que ele consome (fruta, suco, etc), a freqliéncia do consumo,
e se ele gosta ou ndo do alimento (Figura 2). Se o adolescente marcasse a op¢do que ndo

consome era perguntado o motivo pelo qual ele ndo consumia (Figura 3).

A lbgica de perguntas do questionario de alimentos regionais apresentado aos
alunos pode ser visto nas figuras 1, 2 e 3 abaixo, com o exemplo de um alimento da

regido Centro-oeste.

E’ Universidade de Brasflia Pesquisa de:_!ia:piesinjl::nto da‘ Cultura Alimentaz

s Epidemiolsgicos em Sadde & Nutri

Vocé conhece Cagaita?
Sm 9N

Vocé experimentaria Cagaita?

9 Sim Ndo No sei

—
FE—

L1

Figura 1. Perguntas sobre alimentos regionais apresentadas aos alunos se a
primeira pergunta tiver resposta negativa. Brasil, 2011/12.
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E’ Universidade de Brasflia Pesquisa de Mapeamento da Cultura Aimentar

Grupo de Estudos Epidemiolégicos em Saude « Nutiglo

Vocé conhece Cagaita?
@sm  Ongo
Vocé come Cagaita?
@sim  Onzo
Como consome?
DFnta Fsuco

I NA EPOCA da Cagaita, com que frequéncia vocé come? [
O Diariamente
) Semanalmente
O Quinzenalmente
e 0 Mensalmente ——
O Anuaimente
O Raramente
O N&o comi
Vocé gosta de Cagaita?
Osm  Onao

Figura 2. Perguntas sobre alimentos regionais apresentadas aos alunos se a
primeira pergunta tiver resposta positiva. Brasil, 2011/12,

E’ Universidade de Brasilia Pesquisa de Mapeamento da Cultura Alimentar

Grupo ce Estudos Epidemiolégicos em Saide  Nutigio

Vocé conhece Cagaita?
@sm  Ongo

Vocé come Cagaita?

Osim @nzo
Por que ndo come?
Ongo gosto ) Nunca me ofereceram 0 Meus amigos ndo comem
] OF caro ) Ndo tem onde moro O Outros

Figura 3. Perguntas sobre alimentos regionais apresentadas ao aluno caso ele néo
consuma o alimento apresentado. Brasil, 2011/12.
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Os dados sobre seguranca alimentar e nutricional domiciliar foram coletados
utilizando-se a versdo curta da Escala de Seguranga Alimentar do United States
Department of Agriculture (Household Food Security Survey Module - HFSSM) ja
traduzida e utilizada em estudos brasileiros (Bickel et al, 2000; Santos et. al., 2010). A
versdo utilizada no presente estudo contém seis questfes referentes a alimentagdo no
domicilio nos ultimos 12 meses e foi adaptada na redacdo para melhor compreensao dos
adolescentes respondentes. A pergunta nimero 5 s6 foi apresentada aos estudantes que

responderam positivamente a pergunta anterior (Tabela 2).

A escala gera um escore de 0 a 6, calculado pela soma dos pontos gerados. Em
cinco questdes a resposta positiva corresponde a um ponto, e na outra pergunta a
pontuacgéo corresponde ao tempo de exposi¢do em que houve diminui¢do na quantidade
de alimento por falta de dinheiro. As familias que atingem um ponto sdo consideradas
em situacdo de seguranca alimentar; inseguranca sem fome para agquelas que somam

entre dois e quatro pontos e com fome quando a pontuacao atinge cinco ou seis pontos.

Tabela 2. Questdes utilizadas na versdo curta da Escala Brasileira de Seguranca
Alimentar adaptadas para a pesquisa. Brasil, 2011/12.

Questdes Respostas  Pontos

1. Na sua casa, alguém deixou de ter uma alimentacao Sim 1

variada, com frutas, saladas, feijdo, arroz e carne, porque nao

tinha dinheiro para comprar? Né&o 0

2. Alguma vez a comida da sua casa terminou e ndo havia Sim 1

dinheiro para comprar mais? N3o 0

3. Nos ultimos 12 meses, vocé ou alguma outra pessoa na sua Sim 1

casa teve que comer menos ou deixou de fazer alguma

refeicdo por falta de dinheiro para comprar comida? Néo 0

4. Nos ultimos 12 meses, vocé ja comeu menos do que Sim 1

deveria, porque ndo havia dinheiro suficiente para comprar

comida? Né&o 0
R Muitas vezes 1

5. Quantas vezes aconteceu _de Vocé comer menos do que Algumas vezes 1

deveria, porque ndo havia dinheiro suficiente para comprar

comida, nos ultimos 12 meses? Poucas vezes 0

N&o sei 0

6. Nos ultimos 12 meses, alguma vez vocé sentiu fome, mas Sim 1

ndo comeu, porque a sua familia ndo pdde comprar comida

suficiente? N&o 0

Para caracterizar o publico foram incluidas questbes para identificacdo do

entrevistado relativas as condi¢cBes socioecondmicas e demograficas e
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procedéncia/naturalidade familiar (visando captar as influéncias das tradicdes e origem

das familias no comportamento alimentar destes adolescentes). As questdes desse bloco

podem ser visualizadas nas figuras 4, 5 e 6 abaixo.

H universidade de Brasflia

Pesquisa de Mapeamento da Cultura Alimentar

Grupo de Estudos Epidemioldgicos em Satide e Nutiglo

Caracterizagdo

Qual & sua data de nascimento?

Dia: B Mes:

Em qual Estado vocé nasceu?

[

Em qual Estado vocé mora?

[

Ha quanto tempo vocé mora nesse Estado?

El

Quantas pessoas com mais de 18 anos moram na sua casa?

Contando com vocé, quantas pessoas com menos de 18 anos moram na sua casa?

Figura 4. Caracterizacao dos adolescentes participantes da pesquisa parte

1. Brasil, 2011/12.
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Iﬁ Universidade de Brasflia Pesquisa de Mapeamento da Cultura Alimentar

Grupa de Estudos Epidemialégicos em Saude e Nutricdo

Caracterizagdo

Vocé mora com quem?
Umze
Wpai
Dave
Dlave
Floutros

Ha quanto tempo vocé mora com essas pessoas?

H

Em qual Estado sua mée nasceu:

i

Em qual Estado seu pai nasceu:

i

Figura 5. Caracterizagao dos adolescentes participantes da pesquisa parte 2.
Brasil, 2011/12.

i’ Universidade de Brasilia Pesquisa de Mapeamento da Cultura Alimentar

Grupa de Estudos Epidemiolégicos em Saude e Nutricde

Caracterizagdo

Qual a escolaridade do seu pai?
0 Nio estudou
O No sei informar
O Ensino fundamental
© Ensino médio

© Ensino superior

Qual a escolaridade da sua mée?
0 No estudou
0 Nio sei informar
O Ensino fundamental

O Ensino médio

O Ensino superior

Figura 6. Caracterizacao dos adolescentes participantes da pesquisa parte

3. Brasil, 2011/12.
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4.5 Analise de dados

O banco de dados era gerado automaticamente ap6s cada aluno inserir suas
respostas, por alimentacédo eletronica imediata, no servidor de hospedagem da pesquisa.
Apbs a coleta os dados foram migrados para o programa SPSS para Windows® versao

17, onde foram realizadas as analises descritivas e estatisticas para cada artigo.

Antes de iniciar a analise dos dados, foi calculado pelo estatistico o peso
amostral com objetivo de expandir a amostra para a populacdo, respeitando-se a
representatividade que cada unidade amostral teve no calculo da amostra. A amostra
final foi ponderada apds considerar as perdas de forma a gerar dados representativos
para cada capital.

4.4.1 Artigo 1

Utilizou-se o programa SPSS para Windows® versdo 17 para realizar as
analises descritivas, calculo do chi-quadrado, alfa de Cronbach e anélise fatorial da

escala.

Foi verificada a associacgao entre inseguranga alimentar domiciliar e as seguintes
variaveis: sexo, tipo de escola e escolaridade materna, mediante aplicacdo do teste qui-
quadrado, para verificar o comportamento da escala. Para a avaliacdo da significancia

estatistica dos parametros estimados foi considerado o valor de p<0,05.

Para verificar a consisténcia interna entre as respostas aos itens da escala e
indicar se as respostas estavam correlacionadas entre si foi calculado o coeficiente de
alfa de Cronbach. O Alfa pode assumir valores entre 0 e 1, e quanto mais proximo ao 1,
maior a confiabilidade das respostas aos itens da escala. De acordo com Hair (1998)

apud Corrar et. al. (2007) o valor minimo aceitavel de alfa é 0,7.

A analise fatorial é um dos procedimentos estatisticos mais utilizados na
construcdo, revisao e avaliagdo de instrumentos psicométricos. Pode ser utilizada na
verificagcdo da unidimensionalidade, quando todos os itens de um instrumento estio
medindo um Unico construto ou fator, e também no processo de validacdo de

instrumentos. Nesse artigo, foi feita analise fatorial para verificar se o instrumento
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media apenas um construto, ou seja, a inseguranca alimentar. Tal fato é avaliado pelos
autovalores (eingenvalues) de cada componente e pelo total da variancia explicada por
cada um, sendo que o nimero de fatores que o instrumento mensura € o nimero de

componentes com autovalor maior que um (Harrington, 2009; Laros, 2012).

O modelo de Rasch foi utilizado para avaliar a validade interna da versao curta
da escala americana HFSSM. No caso da escala de seguranca alimentar, o modelo
espera que as familias em seguranca alimentar tenham menor probabilidade de
responder aos itens positivamente, enquanto as familias que experimentam inseguranca
sdo mais propensas a afirma-los (Smith et. al., 2002). Esse modelo gera dois conjuntos
de estatisticas a fim de avaliar a validade interna da escala: valores de severidade e as
estatisticas de ajuste ou estatisticas “FIT”” (Bond, Fox, 2001).

As estatisticas FIT sdo a razdo do quadrado da diferenca entre as estimativas
esperadas e as observadas e sdo identificados como médias do quadrado dos residuos
(Derrickson et. al., 2000). Caso a escala mega apenas um constructo ela pode ser
avaliada principalmente pelo valor INFIT. Os valores esperados para a estatistica INFIT
(valor médio quadratico - MNSQ) sdo: entre 0,7 e 1,3 considerados adequados e entre
0,8 e 1,2 considerados valores 6timos de ajuste da resposta estimada com a esperada
(Bond, Fox, 2001).

Este estudo comparou a severidade do item entre varios subgrupos e a amostra
completa para verificar se havia diferencas baseadas nas caracteristicas de cada
subpopulacdo. Para isto foi realizada analise do funcionamento diferencial dos itens
(DIF). Os subgrupos analisados foram: feminino/masculino; escola publica/privada;

regides norte/sul e niveis de escolaridade materna analfabeta/nivel superior.

Analises pelo modelo Rasch foram realizadas com o software WINSTEPS
versdo 3.72. Foram feitas as seguintes analises: a) estimativa dos valores de severidades
do item, b) estimativa dos valores de INFIT de cada item, c) realizacdo de analises DIF

comparando os subgrupos em relacdo ao total da amostra.
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4.4.2 Artigo 2

A relacdo entre o consumo de alimentos regionais (frutas, hortalicas e
preparacdes) e a situacdo de seguranca alimentar e nutricional nos domicilios dos
adolescentes foi analisada mediante testes de associagédo, gerando razdes de prevaléncia
do consumo de alimentos e preparacGes regionais segundo estado de seguranca

alimentar e nutricional.

Para essa analise foi utilizado o programa SPSS para Windows® versdo 17,
onde foram realizadas as analises de prevaléncia do consumo de frutas, hortalicas e
preparacgdes regionais por adolescentes e a sua associacdo com a situacdo de seguranga
alimentar domiciliar. As associa¢es foram analisadas pelo teste Qui-quadrado e foi
calculada a razdo de prevaléncia entre domicilios seguros e inseguros graves. Foram

consideradas significativas associagdes com p<0,05 e intervalo de confianca de 95%.
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5 RESULTADOS

5.1 Artigo 1

Inseguranga alimentar entre adolescentes brasileiros: um estudo de validagéo

5.2 Artigo 2

Inseguranga Alimentar entre adolescentes brasileiros e sua associagdo com

consumo de alimentos regionais
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RESUMO

Objetivos

Os objetivos do trabalho foram avaliar a validade interna e capacidade preditiva da
escala de seguranga alimentar de seis itens aplicada a adolescentes.

Métodos

Foi um estudo transversal com amostra representativa de adolescentes brasileiros
(N=14.690), realizado em escolas publicas e privadas nas 26 capitais de estados
brasileiros e no Distrito Federal por meio de questionario online.

Resultados

A maior parte dos respondentes era do sexo feminino (53,2%) com idade média de 14,4
anos, 72,7% eram de escolas publicas. O comportamento da escala, observado pelo
modelo de Rasch, foi melhor sem o item cinco, apresentando valores 6timos de INFIT e
nivel de severidade crescente entre os itens. O a de Cronbach foi 0,77. As anélises DIF
mostraram comportamento dos itens semelhante entre os subgrupos avaliados. A anélise
fatorial mostrou a unidimensionalidade do instrumento.

Concluséo

Foi proposta a retirada do item cinco e novos pontos de corte para a escala curta de
seguranca alimentar. A escala curta de seguranca alimentar é valida e confiavel para

mensurar inseguranca alimentar domiciliar entre adolescentes brasileiros.

Palavras-chave: Seguranca Alimentar; Adolescentes; modelo de Rasch
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ABSTRACT

Objective

The objectives of this study were to evaluate the internal and predictive validity of a six-
item food security scale responded by adolescents.

Methods

It was a cross-sectional study with a representative sample of Brazilian adolescents (N =
14,690), conducted in public and private schools in the capitals of the states and the
Federal District through online questionnaire.

Results

Most respondents were female (53.2 %) with mean age 14.4 years, 72.7% attending
public schools. The psychometric behavior of the scale, assessed with the Rasch model,
was better without item demonstrating more optimal INFIT statistics and the expected
increased level of severity among the items. Cronbach’s a was 0.767. The DIF analyzes
showed a similar behavior of items among subgroups evaluated. Factor analysis
confirmed the unidimensionality of the scale.

Conclusion

We propose the removal of item five and new cut-off points for this short scale food
security scale. The short scale food security is valid and reliable to measure household

food insecurity among Brazilian adolescents.

Keywords: Food Security; Adolescents; Rasch modeling
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INTRODUCAO

A inseguranca alimentar (1A) configura-se como a violacéo do direito humano a
alimentacdo adequada, manifestando-se de diversas formas, desde uma situagdo de
desconforto psicoldgico, como ansiedade devido & preocupagdo que o alimento venha a
faltar no domicilio por falta de recursos para sua aquisicdo, até uma dimensdo concreta
e fisica, caracterizada por restricbes quantitativas de alimentos, que compromete e

coloca em risco a salide e 0 bem estar das pessoas’.

A seguranca alimentar e nutricional pode ser avaliada por indicadores que
mensuram indiretamente a vulnerabilidade da familia a situacdo de fome. Esses
indicadores estdo associados a ocorréncia de inseguranca alimentar nos domicilios
como, por exemplo: disponibilidade de alimentos (nacional, regional ou local), consumo
calorico médio, rendimentos familiares, consumo alimentar e dados antropométricos.
Porém esses indicadores indiretos referem-se, em geral, aos determinantes de
inseguranca alimentar e nutricional ou as suas consequéncias para a saude dos
individuos, sendo, portanto, limitados para a apreensao do fenémeno da insuficiéncia ou

falta de acesso aos alimentos 22,

Com intuito de mensurar diretamente a inseguranca alimentar, foi desenvolvido
pelo Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (United States Department of
Agriculture — USDA) um questiondrio com 18 itens capaz de medir diretamente a
inseguranca alimentar e fome . No Brasil, a escala americana foi adaptada e validada,
dando origem a Escala Brasileira de Medida de Inseguranca Alimentar (EBIA), que

classifica o domicilio em seguro ou inseguro em trés niveis: leve, moderado e grave > °.

Ainda nos Estados Unidos, a partir da escala completa de 18 itens foi
desenvolvida uma versdo abreviada do instrumento, com seis itens ’, todos referentes a
situacdo dos adultos residentes nos domicilios. Essa escala curta ja foi utilizada no
Brasil para a medida domiciliar de seguranca alimentar 8. H4 referencias, em outros

paises de sua aplicacdo em populacdo de adolescente, como instrumento alternativo de
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rastreamento de 1A ®°. No entanto, o seu uso com os adolescentes nio foi validado em

qualquer pais da América Latina.

A situagdo de inseguranca alimentar vivenciada na adolescéncia é relevante, uma
vez que essa fase é marcada por intenso desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional
1112.13 £ de extrema importancia o acesso continuo & alimentagdo em quantidade
suficiente e qualidade adequada para garantir o bom crescimento e desenvolvimento e

ndo comprometer o resultado final deste processo **.

O presente trabalho tem como objetivo, portanto, avaliar a validade interna da
escala de seguranca alimentar de seis itens quando aplicada ao publico adolescente, bem
como sua capacidade preditiva da seguranga ou insegurancga alimentar nos domicilios

onde residem.

METODOLOGIA

Este estudo é parte da pesquisa “Mapeamento da cultura alimentar da
populagdo adolescente nas capitais brasileiras e Distrito Federal”. Trata-se de um
estudo transversal realizado com estudantes do 9° ano do ensino fundamental em

escolas publicas e privadas nas 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal em 2011/12.

O tamanho final da amostra foi de 15.084 adolescentes, com processo de
amostragem por conglomerados, com sorteio das escolas em um Unico estagio,
realizado de forma a gerar dados representativos para a populacdo adolescente residente
nas capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Para o célculo do tamanho da
amostra utilizou-se nivel de 95% de confianca e erro aceitavel de cinco pontos

percentuais.

O numero de estudantes pesquisados foi calculado com base no numero total de
adolescentes do Brasil e de sua distribuicdo nas cidades estudadas *°. As escolas
publicas e particulares que informaram possuir turmas de 9° ano do ensino fundamental
e laboratério de informéatica no censo escolar de 2010 foram ordenadas em uma lista,
para sorteio aleatdrio. As escolas eram convidadas via email e telefone para a
participacdo na pesquisa, uma a uma, até que se alcancasse o0 nuimero de alunos

estimado para cada capital.
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Foi desenvolvido um software interativo, composto por perguntas fechadas e
auto-administradas aos adolescentes, em plataforma online. A coleta de dados foi
realizada entre setembro de 2011 e novembro de 2012. Todas as capitais foram visitadas
previamente pela equipe da pesquisa, que instruia 0s representantes das escolas

selecionadas quanto a aplicacdo do questionario online.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Brasilia em junho de 2011 sob o registro de nimero 034/11. Os pais ou responsaveis
pelos alunos participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
as instituicdes de ensino concordaram com o uso do ambiente escolar para realizacdo da

pesquisa por meio de Termo de Ciéncia Institucional.

No presente estudo foram utilizados dados relacionados a situacdo de seguranca
alimentar e nutricional nos domicilios onde residiam os adolescentes. Esses dados
foram coletados utilizando-se a escala de seguranca alimentar com seis itens, derivada
do Household Food Security Survey Module (HFSSM), ja traduzida e utilizada no
Brasil, entretanto sem validacdo °. Essa versdo traduzida por Santos et al® (2010)
contém seis questdes referentes a alimentacdo no domicilio nos ultimos 12 meses e teve
sua redacdo adaptada para melhor compreensdo dos adolescentes (Tabela 1). As
questBes apresentam nivel de severidade crescente, abrangendo situacdes desde ndo se
ter uma alimentacdo variada (item 1) até a ocorréncia de fome por falta de dinheiro
(item 6) .

A escala originalmente gera um escore de 0 a 6, calculado pela soma das
respostas afirmativas. Para as quatro primeiras e sexta questdes, a resposta afirmativa
corresponde a um ponto. Ja para o quinto item da escala, que se refere a frequéncia do
evento da questdo quatro, a pontuacdo obedece ao seguinte critério: quando ocorre
“muitas vezes” ou “algumas vezes” soma-se um ponto, enquanto “poucas vezes’ ou
“nao sei”, nao pontua. Apos a formagao do escore, 0s domicilios que atingem até um
ponto sdo considerados em situacdo de seguranca alimentar; séo classificados como
inseguranca alimentar sem fome aqueles que somam entre dois e quatro pontos; e

inseguranca alimentar com fome quando o a pontuacéo atinge cinco ou seis pontos °.

O banco de dados era gerado automaticamente apOs cada aluno inserir suas
respostas, por alimentacédo eletronica imediata, no servidor de hospedagem da pesquisa.

Apbs a coleta os dados foram migrados para o programa SPSS para Windows® versao
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17, onde foram realizadas as analises descritivas, calculo do chi-quadrado, alfa de

Cronbach e analise fatorial da escala.

Foi verificada a associacgdo entre inseguranga alimentar domiciliar e as seguintes
variaveis: sexo, tipo de escola e escolaridade materna, mediante aplicacdo do teste qui-

quadrado, para verificar o comportamento da escala.

Para verificar a consisténcia interna entre as respostas aos itens da escala e
indicar se as respostas estavam correlacionadas entre si foi calculado o coeficiente de
alfa de Cronbach. O Alfa pode assumir valores entre 0 e 1, e quanto mais proximo ao 1,
maior a confiabilidade das respostas aos itens da escala. De acordo com Hair (1998)

apud Corrar et. al. (2007) o valor minimo aceitavel de alfa é 0,7 *°.

A andlise fatorial € um dos procedimentos estatisticos mais utilizados na
construcdo, revisdo e avaliacdo de instrumentos psicométricos. Pode ser utilizada na
verificacdo da unidimensionalidade, quando todos os itens de um instrumento estdo
medindo um Unico construto ou fator, e também no processo de validacdo de
instrumentos. Nesse estudo, foi feita andlise fatorial para verificar se o instrumento
media apenas um construto, ou seja, a inseguranca alimentar. Tal fato é avaliado pelos
autovalores de cada componente e pelo total da variancia explicada por cada um, sendo
que o numero de fatores que o instrumento mensura € 0 nimero de componentes com

autovalor maior que um *" 8,

O modelo de Rasch foi utilizado para avaliar a validade interna da verséo curta
da escala americana HFSSM. No caso da escala de seguranca alimentar, o0 modelo
espera que as familias em seguranca alimentar tenham menor probabilidade de
responder aos itens positivamente, enquanto as familias que experimentam insegurancga
s30 mais propensas a afirmé-los *°. Esse modelo gera dois conjuntos de estatisticas a fim
de avaliar a validade interna da escala: valores de severidade e as estatisticas de ajuste

r oL 2
ou estatisticas “FIT” %°.

As estatisticas FIT sdo a razdo do quadrado da diferenca entre as estimativas
esperadas e as observadas e sdo identificados como médias do quadrado dos residuos .
Caso a escala mega apenas um constructo ela pode ser avaliada principalmente pelo
valor INFIT. Os valores esperados para a estatistica INFIT (valor médio quadrético -
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MNSQ) séo: entre 0,7 e 1,3 considerados adequados e entre 0,8 e 1,2 considerados

valores 6timos de ajuste da resposta estimada com a esperada .

Este estudo comparou a severidade do item entre varios subgrupos e a amostra
completa para verificar se havia diferencas baseadas nas caracteristicas de cada
subpopulacdo. Para isto foi realizada analise do funcionamento diferencial dos itens
(DIF). Os subgrupos analisados foram: feminino/masculino; escola publica/privada;
regides norte/sul e niveis de escolaridade materna analfabeta/nivel superior.

Analises pelo modelo Rasch foram realizadas com o software WINSTEPS
versdo 3.72. Foram feitas as seguintes analises: a) estimativa dos valores de severidades
do item, b) estimativa dos valores de INFIT de cada item, c) realizacdo de analises DIF

comparando os subgrupos em relacdo ao total da amostra.

As analises foram feitas em duas etapas: a primeira levou em conta a escala com
seis itens de acordo com a classificacdo original e a outra etapa, considerando que o
item 5 é um subitem da questdo anterior e ndo um item independente foram exploradas

duas opcdes de analise, retirando-se esse item e mesclando-o com o item 4.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 15.084 adolescentes em todas as capitais brasileiras e
Distrito Federal. Foram excluidos 394 individuos por falta de resposta em um ou mais
itens da escala de seguranca alimentar, totalizando 14.690 sujeitos para a analise. Dos
respondentes 7.822 eram do sexo feminino (53,2%) e 6.868 eram meninos (46,8%),
com média de idade de 14,4 anos (DP=1,15). A maioria dos alunos participantes era de
escolas puablicas (n=10680; 72,7%). Em relagdo a escolaridade materna,
aproximadamente 41% tinham ou estavam cursando 0 ensino superior, e apenas 3%

eram analfabetas.

De acordo com a classificagdo original preconizada para a escala de seis itens,
grande parte dos domicilios dos participantes estava com seguranga alimentar (88,1%).
A inseguranca alimentar foi prevalente em 11,9% dos domicilios, sendo que 2,6%
estavam em situacdo de inseguranca alimentar com episédios de fome. Quando os dados

de seguranca alimentar foram analisados segundo as caracteristicas da amostra,
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observou-se que a inseguranca alimentar foi mais prevalente em domicilios com
adolescentes do sexo masculino, provenientes de escolas publicas e com maes de menor
escolaridade. As diferencas encontradas foram estatisticamente significativas (Tabela
2).

A andlise de consisténcia interna da escala com seis itens mostrou um Alfa de

Cronbach igual a 0,79.

Através da anélise fatorial, foi observado que 53,5% do total da variancia podem
ser explicadas por um unico fator, o unico com autovalor (eigenvalue) maior que um
(2,675). Dessa forma pode-se afirmar que os itens da escala compartilham um dnico

fator, ou seja, a escala mede apenas um construto, no caso, a inseguranca alimentar.

Os resultados da andlise pelo modelo de Rasch mostraram que a escala com seis
itens apresenta severidade crescente a cada item. Porém, o item nimero 5, que se refere
a frequéncia do evento “comer menos por falta de dinheiro” perguntado no item
anterior, aparece com maior severidade do que o ultimo item referente & ocorréncia de
fome no domicilio. Esse mesmo comportamento permaneceu quando os itens 4 e 5
foram mesclados em um dnico item. Ao analisar, entdo, a escala sem o item cinco, a
gravidade entre os itens foi crescente, desde a falta de uma alimentacdo variada até a

ocorréncia de fome, conforme esperado (Figura 1).

Os valores de INFIT para cada item ndo ultrapassaram os valores minimo e
méaximo aceitaveis (0,7 e 1,3), mostrando que a escala tem um bom ajuste entre a
resposta estimada e a resposta esperada pelo modelo. Quando retirada a questdo 5, o
ajuste passa a ser considerado 6timo, valores entre 0,8 e 1,2, minimo igual a 0,98 e

maximo igual a 1,17 (Figura 2).

Uma vez que o comportamento da escala era melhor sem o item cinco, foi
refeito o Alfa de Cronbach, que foi de 0,77. Contando que a escala tem melhores
severidade e ajuste quando retirado o item cinco, optou-se por realizar as andlises

seguintes sem esse item.

As analises DIF mostraram que o funcionamento dos itens é semelhante entre 0s
subgrupos avaliados. Os valores de DIF para todos eles foram inferiores a 0,5. Tais
resultados mostram que, independente do grupo testado, 0 comportamento da escala é

sempre valido. A Figura 3 mostra os subgrupos com menor e maior distancia entre a
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severidade dos itens e a severidade total da amostra. A menor diferenca entre os

subgrupos e a amostra completa foi vista entre sexos e a maior entre tipos de escolas.

Considerando que a EBIA, com 14 perguntas, entende como inseguro o
domicilio que responde positivamente a pelo menos uma questdo, no presente trabalho
propbs-se uma analise da prevaléncia de inseguranca alimentar com uma escala de cinco
itens e pontos de corte adaptados, com comparabilidade a EBIA, incluindo, no grupo
dos domicilios inseguros, os adolescentes que responderam a pelo menos um item
positivamente. Dessa forma, foi considerado seguro somente o domicilio onde o
adolescente ndo respondeu afirmativamente a nenhum item, e inseguros aqueles que
responderam afirmativamente de um a cinco itens. Os resultados mostraram que
enquanto a prevaléncia de inseguranga alimentar domiciliar medida pela escala curta
com seis itens foi de 11,9%, com a escala de cinco itens e pontos de corte adaptados

essa prevaléncia passou para 24,5% dos domicilios dos entrevistados.

DISCUSSAO

Esse estudo forneceu evidéncias de que a escala de seguranca alimentar de
reduzida com cinco itens é valida e confidvel para mensurar a situacdo de inseguranca

alimentar domiciliar quando aplicada ao publico adolescente.

Quanto a severidade dos itens, foi observado que o item cinco da escala original
com 6 itens aparece com maior severidade do que o ultimo item. Por se tratar de um
item que mede a frequéncia do evento e ndo a sua ocorréncia, o item cinco naturalmente
assume uma posicdo de maior gravidade do que a ocorréncia de fome, quando o evento
de comer menos acontece com alta frequéncia. Dessa forma, quando a escala foi
analisada sem este item, a gravidade entre os outros itens foi crescente conforme
esperado, desde a falta de uma alimentacéo variada até a ocorréncia de fome’. Partindo
desta observacao, e de que 0s ajustes da escala se tornavam 6timos com cinco itens, essa
escala passou a ser a considerada a ideal neste estudo e denominada aqui como Escala

Curta de Inseguranca Alimentar (1A).

A Escala Curta de IA apresentou uma consisténcia interna aceitavel com base no
valor de alfa de Cronbach, um ajuste 6timo dos itens observado na anélise de Rasch e
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comportamento similar de severidade dos itens em diferentes subgrupos, quando

comparada a amostra completa.

Os valores de alfa de Cronbach tendem a aumentar com o ndmero de itens de
uma escala e valores muito elevados podem sugerir que alguns itens podem ser
redundantes, sendo ideal que alfa seja maior que 0,70 ?°. Logo, a escala de seguranca
alimentar reduzida apresentard valores de alfa menores, porém aceitdveis, quando
comparado a escala completa. Foi observado neste estudo um alfa de 0,77, semelhante
ao estudo com a mesma escala em adolescentes de Trinidad e Tobago, que encontrou
alfa igual a 0,77, indicando que o instrumento possui confiabilidade interna adequada
para mensurar a inseguranca alimentar *°. Em estudo realizado com a EBIA, com 15
itens, foi observado um alfa de 0,93 e 0,90 para domicilios com e sem criangas,

respectivamente 23,

Os valores de INFIT o ndo ultrapassaram os valores minimo e maximo (0,7 e
1,3), mostrando que a escala tem um bom ajuste entre a resposta estimada e a resposta
esperada pelo modelo. Esse resultado foi semelhante ao observado por Gulliford et. al.
em Trinindad e Tobado com INFIT entre 0,79 e 1,13 *. Sem o item cinco o ajuste
passou a ser considerado 6timo, valores entre 0,8 e 1,2. Os resultados mostraram que
familias com ocorréncia de inseguranca alimentar em maior gravidade respondem mais

itens positivamente que familias com menor gravidade *°. .

Os resultados também mostraram que a inseguranca alimentar mensurada pela
Escala Curta de 1A foi mais prevalente quando o respondente era do sexo masculino,
estudantes de escolas publicas e filhos de mdes com menor escolaridade. Essa relacdo ja
foi observada em diversos estudos nacionais. A ocorréncia de inseguranga alimentar
estd associada a menor renda e escolaridade do chefe de familia que sdo fatores

explicativos das condicdes acima referidos 24 2> 2°.

Quanto a classificacdo do domicilio em seguro ou inseguro, a escala americana
(HHFSM) da qual deriva a escala de seis itens americana, é diferente da EBIA em dois
aspectos. Primeiramente, a escala americana considera como seguros os domicilios que

marcam até um ponto no escore

enquanto no Brasil, os domicilios sdo seguros
somente quando ndo pontuam *°. Dessa forma, considerando-se a classificacdo original

da escala de seis itens, que leva em conta um item afirmativo como, ainda, situacdo de
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seguranca alimentar, em termos de comparacdo com a EBIA pode estar subestimando a

real prevaléncia de inseguranca alimentar entre os adolescentes.

Quando os dados da Escala Curta de 1A foram analisados considerando como
inseguras as familias que responderam afirmativamente a pelo menos um item, a
prevaléncia de inseguranca alimentar na populacdo estudada aumentou de 12% para
24,5%. Esse resultado é mais proximo da prevaléncia de inseguranca alimentar nos
domicilios brasileiros com o grupo etério de 5 a 17 anos observada pela Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios em 2009, que foi de 43,4% °°. Essa baixa
prevaléncia de IA também pode ser justificada pelas caracteristicas da populacdo de
estudo, formada por adolescentes residentes nas capitais dos estados brasileiros e que

estudam em institui¢cdes com uma estrutura minima para realizagao da pesquisa.

Outro aspecto a ser considerado é que a Escala Curta de IA apenas permite
comparagdo com a EBIA quando se trata de domicilios seguros ou inseguros, nao sendo
possivel comparar os trés niveis de inseguranca alimentar. Enquanto a EBIA classifica o
domicilio em seguro, e inseguro leve, moderado e grave a Escala Curta de IA apenas
permite classificar em seguro e inseguro. Sugere-se, portanto, novos pontos de corte
para a Escala Curta de IA quando utilizada para a populacdo brasileira, dentre eles os
adolescentes, considerando que familias que respondem afirmativamente a pelo menos
um item da escala ja, pelo conceito brasileiro, sdo consideradas com algum grau de

inseguranca alimentar.

Os pontos de corte sugeridos para Escala Curta de IA e baseados nas analises
apresentadas sdo de: entre 1 e 2 pontos Inseguranca Alimentar Leve, entre 3 e 4
Inseguranca Alimentar Moderada e 5 pontos refere-se a Inseguranca Alimentar Grave.
Com esses pontos de corte é possivel fazer comparagdes com a EBIA, porém, ficam
dificultadas as comparacGes com estudos internacionais que utilizaram a escala Norte

Americana com 0s seis itens.

E importante salientar que, apesar das anélises de validagdo terem sido
realizadas sem a ponderacdo da amostra (0 que ndo traz prejuizos para a validacao),
pode-se afirmar que a amostra estudada é suficiente para garantir os resultados

encontrados
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CONSIDERACOES FINAIS

A escala de inseguranca alimentar reduzida (Escala Curta de IA) é valida e
confiavel para ser utilizada em adolescentes brasileiros para mensurar 1A domiciliar. O
instrumento pode ser utilizado para rastreamento da IA e, por ser tratar de um

questionério reduzido, demanda pouco tempo para aplica¢éo além de ter baixo custo.

Por meio das analises realizadas foi mostrado que a escala curta original itens
tem melhor funcionamento para os adolescentes brasileiros quando retirado o item
cinco. Com a utilizacdo dos pontos de corte adaptados e sugeridos neste estudo tornam-
se possiveis comparagdes com estudos nacionais que utilizaram a EBIA como
instrumento de mensuracdo da inseguranca alimentar e evita subestimacdo da

prevaléncia de IA.

Novos estudos poderdo investigar a relacdo entre a inseguranca alimentar
vivenciada pelos adolescentes e as repercussfes para a saude e nutricdo nessa fase da

vida.
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Tabela 1. Itens utilizados na versdo curta da Escala de Seguranca Alimentar

adaptada de Bickel et al..

Itens Respostas Pontos

1. Na sua casa, alguém deixou de ter uma alimentacédo variada, Sim 1

com frutas, saladas, feijéo, arroz e carne, porque ndo tinha

dinheiro para comprar? Néo 0

. . x .. Sim 1
2. Alguma vez a comida da sua casa terminou e ndo havia
s o )

dinheiro para comprar mais? Nio 0

3. Nos ultimos 12 meses, vocé ou alguma outra pessoa na sua Sim 1

casa teve que comer menos ou deixou de fazer alguma refeicéo

por falta de dinheiro para comprar comida? Né&o 0
s il . Sim 1

4. Nos ultimos 12 meses, vocé ja comeu menos do que deveria,

porgue ndo havia dinheiro suficiente para comprar comida? Nio 0

« Muitas
5. Quantas vezes aconteceu de vocé comer menos do que Al
deveria, porque ndo havia dinheiro suficiente para comprar vezes/Algumas vezes 1
i alti ? N

comida, nos ultimos 12 meses* Poucas vezes/N&o sei 0

6. Nos ultimos 12 meses, alguma vez vocé sentiu fome, mas Sim 1

ndo comeu, porque a sua familia ndo pdde comprar comida

suficiente? Né&o 0
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Tabela 2. Situacdo de seguranca alimentar segundo

adolescentes nas capitais brasileiras e DF, 2013.

as caracteristicas dos

Caracteristica n SA! IA” sem IA*com  Valor de p*
Fome fome

Sexo
Feminino 7822 89,2 8,4 2,3 < 0,001
Masculino 6868 86,9 10,3 29

Tipo de Escola
Publica 10684 86,0 11,1 3,0 < 0,001
Privada 4006 93,9 4,6 1,5

Escolaridade Materna
Analfabeta 388 70,6 15,5 13,9
Ensino Fundamental 2814 84,1 12,2 3,7 < 0,001
Ensino Médio 3994 88,6 9,5 1,9
Ensino Superior 5123 92,2 6,3 1,6

1 SA: Seguranca Alimentar; * IA: Inseguranca Alimentar

* Teste Qui-Quadrado
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Figura 1. Comparacdo dos valores de severidade dos itens da escala de seguranca
alimentar reduzida com seis e e a escala sem o item cinco em adolescentes brasileiros,
Brasil (n=14680). Os valores de severidade sdo apresentados em unidades logaritimica,

cada unidade representa dez vezes mais a magnitude da severidade.
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Figura 2. Comparacgdo entre os valores de INFIT dos itens da escala de seguranca

alimentar reduzida com seis e cinco itens em adolescentes brasileiros, Brasil (n=14680).
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Figura 3. Comparacdo da severidade relativa dos itens da escala de seguranca alimentar

reduzida por sexo do adolescente: masculino (n=6868) e feminino (n=7822) versus total

da amostra (n=14690) e por tipo de escola que o adolescente frequenta: publicas
(n=10680) e privadas (n=4006) versus total da amostra (n=14690).
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Resumo

Objetivo: Verificar se existem diferencas no consumo de alimentos regionais entre
adolescentes em situacdo de inseguranca alimentar quando comparados aos seguros.
Meétodos: Estudo transversal realizado com adolescentes, estudantes do 9° ano das 26
capitais brasileiras e DF em 2011/12. A amostra foi composta por 15.084 adolescentes.
O consumo de alimentos regionais foi avaliado por meio de imagens, o adolescente
deveria identificar o alimento, referindo seu consumo ou ndo. A situacdo de seguranca
alimentar foi aferida através da Escala Curta de Inseguranca Alimentar, adaptada da
escala americana e validada para o publico adolescente brasileiro.

Resultados: Foram analisados os dados de 14.690 adolescentes com media de idade de
14,4 anos. Predominou o sexo feminino (55,7%) e alunos de escolas publicas (78,2%).
Apenas 3,1% das mées eram analfabetas. A seguranca alimentar foi mais prevalente nos
domicilios com estudantes do sexo feminino, que estudavam em escolas privadas, com
mé&es com ensino superior e residentes na regido Sudeste. O consumo de hortalicas e
frutas foi maior entre adolescente com domicilios em IA e IAG do que entre 0s seguros
para todas as regides geograficas. Grande parte das preparacbes regionais € mais
consumida por adolescentes cujo domicilio foi classificado como seguro.

Concluséao: Observou-se a IA associada ao maior consumo de alimentos marcadores de
dieta saudavel, como frutas e hortalicas regionais. A producao e consumo de alimentos
regionais deve ser estimulada e valorizada como forma de promocdo da alimentacao

saudavel e de garantia da seguranca alimentar e nutricional.

Palavras-chave: seguranca alimentar e nutricional; adolescentes; consumo de alimentos
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Abstract

Objective: To investigate if there are differences in the consumption of regional foods
among adolescents in situations of food insecurity compared with those in food security.
Methods: Cross-sectional study with adolescents, students in the 9th year of the 26
capitals of Brazilian states and Distrito Federal in 2011/12. The sample consisted of
15084 adolescents. The consumption of regional foods was evaluated by images, the
adolescent should identify the food, referring to its consumption or not. The food
security situation was measured through the Scale Short of Food Insecurity, adapted
from the American scale and validated for Brazilian teens.

Results: Data from 14,690 adolescents with a mean age of 14.4 years were analyzed.
Females predominated (55.7%) and students from public schools (78.2%). Only 3.1% of
mothers were illiterate. Food security was more prevalent in households with female
students, who were studying in private schools, with mothers with higher education and
living in the Southeast. The consumption of fruits and vegetables was higher among
adolescents with 1A and IAG households than among those with security for all
geographical regions. Large part of the regional preparations is more consumed by
adolescents with food and nutritional security.

Conclusion: Observed the IA associated with greater consumption of food markers
healthy diet, as regional fruits and vegetables. The production and consumption of
regional foods should be encouraged and valued as a way of promoting healthy eating

and guarantee food and nutritional security.

Key words: Food security, adolescents, food consumption
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Introducéo

A fase da adolescéncia é acompanhada de diversas mudangas bioldgicas,
psicoldgicas, cognitivas e sociais, as quais se refletem no comportamento alimentar. Por
isso torna-se necessario considerar os fatores externos que influenciam a dieta nessa
faixa etaria, dentre eles a familia e suas caracteristicas, a atitude dos pais e amigos, as
normas e valores sociais e culturais, a midia, o conhecimento de nutricdo e as

preferéncias alimentares .

O consumo alimentar dos adolescentes tem sido marcado pelo excesso de
alimentos ricos em sal, gordura e acucar - como refrigerantes, biscoitos recheados e
alimentos industrializados no geral - além da incorporacéao de junk foods. O consumo de
frutas e hortalicas € reduzido e € comum a omissdo do café da manhd, bem como a

adocdo de dietas monétonas e modismos alimentares >4,

Como consequéncia desses maus habitos, no Brasil, aproximadamente um
quinto dos adolescentes esta com excesso de peso. Esse dado mostra violagdo do Direito
Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA), uma vez que uma das faces da inseguranca
alimentar € o consumo inadequado de alimentos em termos de variedade e qualidade
nutricional. Tal fato pode ocorrer devido a falta de acesso financeiro/fisico ao alimento
ou falta de informacdo/protecdo sobre alimentacdo saudavel % °. A inseguranca
alimentar, por sua vez, pode ter reflexos no desenvolvimento pleno dos adolescentes,

podendo comprometer sua satide, com repercussdes na fase adulta ® .

De acordo com o conceito de seguranca alimentar, para a garantia do DHAA
deve-se ter como base préaticas alimentares promotoras de salde que respeitem a
diversidade cultural, além de ser ambientalmente sustentaveis °. Logo, a promogao da
alimentacdo saudavel, baseada nos valores culturais da alimentagcdo, com estimulo ao
consumo de alimentos saudaveis - em especial 0s regionais- e que leve em consideragédo
0s aspectos comportamentais e afetivos relacionados a alimentagéo, se torna importante

e deve ser baseada no respeito as caracteristicas culturais do povo brasileiro ®°.

Nesse contexto, torna-se importante conhecer o consumo alimentar do
adolescente e os aspectos que os influenciam, verificando se os principios da seguranca

e soberania alimentar estdo sendo respeitados em seus domicilios ou comunidades. No
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Brasil, a literatura disponivel sobre a presenca de alimentos regionais na alimentacédo
habitual dos adolescentes ainda é escassa, assim como a sua relagdo com a inseguranca
alimentar. Levando-se em consideragdo que o conhecimento acerca da identidade
cultural da populacédo € importante para a compreensao do aspecto sociocultural da SAN
e pode influenciar o olhar dos profissionais de salde, o presente estudo pretende
verificar se existem diferengas no consumo de alimentos regionais entre adolescentes
em situacdo de inseguranca alimentar quando comparados aos seguros, contribuindo

para a implementagdo e o acompanhamento de politicas sociais neste &mbito °.

Metodologia

Os dados do presente estudo sdo provenientes da pesquisa “Mapeamento da
cultura alimentar da populacdo adolescente nas capitais brasileiras e Distrito
Federal”, de carater transversal, realizada com publico adolescente, estudantes de 9°
ano das 26 capitais brasileiras e Distrito Federal entre os anos de 2011/12.

O processo de amostragem foi por conglomerados, com sorteio em um Unico
estagio, baseado no numero total de adolescentes no Brasil e sua distribuicdo nas
cidades estudadas, com representatividade para cada capital e DF. Utilizou-se nivel de
95% de confianca e erro aceitavel de cinco pontos percentuais. Foram acrescentados
10% para possiveis perdas e recusas. As escolas foram convidadas a participacao
segundo ordem definida a partir de um sorteio aleatério, até que o nimero amostral
minimo de alunos, suficiente para a pesquisa em cada UF, fosse atingido. A amostra

final foi composta por 15.084 adolescentes.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Brasilia (034/11). As instituicbes de ensino convidadas consentiram a realizacdo da
pesquisa na escola por meio do Termo de Ciéncia Institucional e também foi
encaminhado aos pais ou responsaveis pelos alunos participantes o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados ocorreu entre setembro de 2011 e novembro de 2012, por

meio de questiondrio online com perguntas que informavam as condi¢des
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socioeconémicas e demograficas, o consumo de frutas, hortalicas e preparacGes

regionais e a situacdo de seguranca alimentar domiciliar.

O consumo de preparacOes e de alimentos regionais foi avaliado por imagens e
perguntas, sendo que o adolescente deveria, apds visualizar o alimento ou preparacao,
referir seu consumo ou nao, bem como a frequéncia deste, na época de sazonalidade do
alimento na regido (diario, semanal, quinzenal, mensal, anual, ndo consumiu). Para o
presente estudo foi utilizada apenas a pergunta “consumiu” e desconsiderada a sua
frequéncia. A selecdo das preparacdes regionais foi baseada no estudo de Ginani et. al.
(2011) *°. Foi confeccionado, entdo, um banco de alimentos, sendo: 13 alimentos
nacionais, 27 da regido norte, 18 da nordeste, 12 da sul, 24 da sudeste e 15 da regido
Centro Oeste. Os alimentos foram apresentados aos alunos segundo a regido de
moradia, e cada aluno respondeu perguntas referentes a até 15 alimentos, sorteados
aleatoriamente pelo computador. Para as analises dos alimentos regionais, foram
separados 0s seguintes subgrupos: hortalicas, frutas e preparagdes. Para a apresentacdo
dos resultados referentes as preparacGes regionais, pelo numero elevado das mesmas,
optou-se por utilizar, neste estudo, apenas as dez com maior consumo referenciado

pelos adolescentes.

A situacdo de seguranca alimentar foi aferida através da Escala Curta de
Inseguranga Alimentar, adaptada da escala americana e validada para o publico
adolescente brasileiro ' 2. A Escala Curta de IA contém cinco questdes referentes a
alimentacdo no domicilio nos Gltimos 12 meses, abrangendo situacdes desde nédo se ter
uma alimentagéo variada até a ocorréncia de fome por falta de dinheiro. Os domicilios
foram classificados conforme escore gerado com as respostas afirmativas sendo: entre 1
e 2 pontos Inseguranga Alimentar Leve, entre 3 e 4, Inseguranga Alimentar Moderada e
5 pontos Inseguranga Alimentar Grave. Foram considerados seguros os domicilios em

que o adolescente ndo pontuou na escala.

Para a analise dos dados foi utilizado o programa SPSS para Windows® verséo
17, onde foram realizadas as anélises de prevaléncia do consumo de frutas, hortalicas e
preparacgdes regionais por adolescentes e a sua associagdo com a situacdo de seguranga
alimentar domiciliar. Para melhor organizacdo dos dados optou-se por apresentar nos
resultados apenas as dez preparacdes mais consumidas de cada regido. As associacoes

foram analisadas pelo teste Qui-quadrado entre domicilios seguros e inseguros e foi
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calculada a razéo de prevaléncia entre domicilios seguros e inseguros graves. Foram

consideradas significativas associagdes com p<0,05.

Resultados

Apo0s a exclusdo dos casos de ndo resposta para um ou mais itens da escala de
seguranca alimentar (394 casos), a amostra final para esta pesquisa foi de 14.690
adolescentes residentes nas capitais brasileiras e Distrito Federal. A maioria era do sexo
feminino (55,7%), com média de idade de 14,4 anos (DP=1,15). A maior parte dos
alunos participantes era de escolas publicas (78,2%). Em relacdo a escolaridade
materna, aproximadamente 37% das mées tinham ou estavam cursando o ensino
superior (29,4% e 5,1% respectivamente), e apenas 3,1% eram analfabetas. A seguranca
alimentar foi mais prevalente nos domicilios com estudantes do sexo feminino, de
escolas privadas, filhos de mées com ensino superior e residentes na regido Sudeste
(Tabela 1).

Em relacdo ao consumo das hortalicas nacionais, a mandioca foi a mais
consumida pelos adolescentes brasileiros (83,1%) com uma pequena diferenca entre 0s
domicilios seguros e inseguros, porém significativa. Esse mesmo comportamento
ocorreu com as outras hortalicas nacionais pesquisadas (Tabela 2). A batata doce
merece destaque, sendo a segunda mais consumida, apresentando consumo 32% maior
entre adolescentes com IAG quando comparados com os que vivem em domicilios

Seguros.

Em geral, o consumo das hortalicas, segundo regido, foi maior entre
adolescentes em situacdo de IA e IAG do que entre os seguros, sendo estas diferencgas
significativas. As excecdes foram o jambu e serralha na regido Norte e mostarda e

taioba no Sudeste, mais consumidos em domicilios seguros (Tabela 2).

A gueroba, na regido Norte, apresentou consumo elevado entre os domicilios
com IA e IAG, diferente da regido Centro Oeste onde o consumo dessa mesma hortalica
era maior em domicilios seguros. A bertalha, na regido Sudeste, s6 foi consumida entre

adolescentes em situacdo de seguranca alimentar. Dentre as hortalicas analisadas,
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apenas a taioba ndo apresentou diferenca de consumo segundo situacdo de seguranca

alimentar (Tabela 2).

Em relacdo as frutas nacionais, uva foi a mais consumida por adolescentes

Seguros e 0 coco, entre os inseguros (Tabela 3).

Na regido Norte, a fruta mais consumida foi o cupuacu, principalmente na
situacdo de inseguranga alimentar. O mesmo foi observado com as outras frutas da
regido, exceto para a siriguela, mais consumida pelos adolescentes em seguranga
alimentar. Nas Regifes Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste, as frutas seguiram a mesma
tendéncia de consumo observada entre as hortalicas, ou seja, maior consumo pelos
adolescentes em situacdo de IA e IAG domiciliar. Foram excecdes a pitanga na regido
Nordeste e a guabiroba no Centro Oeste, mais consumidas pelos seguros. No Sudeste, a
diferenca de consumo entre seguros e inseguros ndo foi significativa para o caqui
(Tabela 3).

No Sul, ao contrario do observado nas demais regiGes, os adolescentes seguros
consomem mais frutas regionais quando comparados aqueles em IA e IAG. As frutas
com consumo maior entre os adolescentes inseguros graves foram apenas a nectarina e
jabuticaba (Tabela 3).

Quando analisadas as preparacfes nacionais, foi observado alto consumo pelos
adolescentes, exceto a dobradinha, pouco consumida em relacdo as demais (49,6%). O
consumo das preparacdes nacionais seguiu o padrdo das frutas e hortalicas regionais,

sendo maior entre os adolescentes inseguros (tabela 4).

Na regido Norte, a preparacdo mais consumida foi a tapioca. Nesta regido, assim
como na Nordeste, as preparacGes foram, na sua maioria, mais consumidas por
adolescentes em situacdo de segurancga alimentar. O p&o de queijo foi a preparacao
mais consumida na regido Centro Oeste, principalmente entre os adolescentes
inseguros. Na regido Sudeste esta preparacdo também foi a mais consumida, porém 0s
adolescentes seguros consumiam mais. No Sul, o churrasco apresentou maiores
prevaléncias de consumo, com 0 mesmo percentual entre seguros e inseguros. No
entanto, quando comparados inseguros graves com 0S Seguros, 0S primeiros consumiam

menos (RP 0,95) esta preparagéo.
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Discussao

Este estudo teve como publico os adolescentes brasileiros e a amostra foi
composta em sua maioria por individuos do sexo feminino, de escolas publicas e com
média de idade de 14 anos aproximadamente, caracteristicas similares a Pesquisa
Nacional de Satde do Escolar - PeNSE 2012 3. Em relacdo & escolaridade materna,
indicador das condigdes de vida, este estudo apontou um percentual elevado de mées
com ensino superior (29,4%), maior que o encontrado na Pense, onde somente 8,9%
delas tinham esse grau de instrucdo, bem como no Censo (2010), onde 12,5% das
mulheres acima de 25 anos afirmaram possuir nivel superior completo ** **. Uma das
possiveis explicacBes para essas diferencas € que a amostra foi, diferentemente do
Censo e da PeNSE, apenas nas capitais brasileiras e no DF, o que pode ter elevado o
nivel de escolaridade, uma vez que as populacbes destas cidades apresentam

caracteristicas diferenciadas do Brasil em geral **.

A seguranca alimentar foi mais prevalente nos domicilios com estudantes do
sexo feminino, que estudavam em escolas privadas, com maes com ensino superior e
residentes na regido Sudeste. A escolaridade materna é considerada um importante fator
de protecdo para a salde de criancas e adolescentes, como proxy das condigdes
socioeconémicas *. De acordo com Oliveira et. al. (2008) os pais dos alunos de escola
privada possuem um grau de instru¢do educacional maior e por consequéncia melhor
nivel de renda, justificando, assim, uma prevaléncia de SA superior entre alunos do
ensino privado '°. A seguranca alimentar é mais presente em familias com melhores
condicgdes de vida (renda e escolaridade), como observado na Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios - PNAD (2009). Porém, diferente dos dados nacionais da
PNAD, a regido com maior prevaléncia de SA neste estudo foi a Sudeste, 0 que ndo é

estranho, uma vez que essa é uma das regides com maior renda per capita no Brasil **

17

O consumo de hortalicas e frutas regionais, em geral, foi maior entre
adolescentes residentes em domicilios com IA se comparados aos seguros, em todas as
regibes geograficas. Tal fato é diferente do observado por Martins (2010), que
investigou o consumo de alimentos regionais e situacdo de seguranca alimentar no

interior do Ceara, observando um decréscimo na utilizacdo desses alimentos
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(essencialmente frutas, hortalicas e tubérculos), a medida que a inseguranca alimentar
aumentava sua gravidade *°. Cabe ressaltar que as amostras dos estudos sdo diferentes,
um foi realizado em municipio do interior do Nordeste, regido semi-arida com altas
prevaléncias de IA, e o atual estudo foi a nivel nacional e com amostra apenas nas

capitais dos estados e DF.

Apesar de a inseguranca alimentar comprometer o acesso a uma alimentagdo em
termos qualiquantitativos, isso parece ndo ser verdadeiro para a alimentacdo regional,
em especial frutas e hortalicas. Varios fatores podem estar influenciando o maior
consumo desses alimentos na situacdo de inseguranca: disponibilidade gratuita nas
proximidades do domicilio, sazonalidade, politicas publicas com a finalidade de
melhorar 0 acesso ao alimento e menor consumo de alimentos industrializados devido a

restricdo econémica.

Os alimentos regionais tem como principais caracteristicas o facil acesso, o
baixo custo e alto valor nutritivo e seu consumo deve ser estimulado e valorizado **.
Esses alimentos podem, muitas vezes, estar disponiveis nas residéncias de forma
extrativista ou plantio, ndo sendo necessaria a sua compra. Outro fator importante que
pode estar facilitando esse maior consumo na situacdo de IA é o baixo custo, sendo
uma boa alternativa para familias de baixa renda, uma vez que a restricdo de consumo
de frutas e hortalicas em familias menos favorecidas normalmente esta ligado a
impossibilidade financeira de compra %. Outra possibilidade de acesso a frutas e
hortalicas regionais de forma gratuita para populacdo vulneravel, € através dos Bancos
de Alimentos, equipamento publico tem como funcéo receber, selecionar, processar ou
ndo e distribuir os alimentos arrecadados a populagéo, seja através do fornecimento de

refeicBes prontas ou o repasse direto as familias em condicGes de pobreza 21

Outra politica publica que pode contribuir para a inser¢do dos alimentos
regionais nos habitos alimentares dos estudantes é Programa Nacional de Alimentacao
Escolar (PNAE) que tem como um de seus principios a preservacdo de préaticas
tradicionais, da cultura e da preferéncia alimentar local. Este programa tem uma grande
cobertura no pais, e utiliza o0 ambiente escolar para promocao da alimentacdo saudavel
22 Assim, como a maior parte dos estudantes participantes da pesquisa é de escolas

publicas, o programa pode estar contribuindo para um maior consumo de frutas e
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hortalicas regionais e diversidade da dieta, assim como a preservacdo da cultura

alimentar regional entre os adolescentes %*.

Deve-se considerar, ainda, que a populacdo em situacdo de 1A consome menos
alimentos industrializados, devido a restricdes financeiras e tendem a manter entre
geracbes 0s habitos alimentares tradicionais. Estudos mostram que 0s habitos
alimentares dos adolescentes estdo cada vez menos saudaveis, principalmente entre
aqueles que pertencem as classes econdmicas mais favorecidas, devido ao maior acesso
aos alimentos industrializados * * ?*. Sabe-se que 0 hébito alimentar do adolescente é
caracterizado pelo consumo de alimentos ricos em gorduras, agucares e sodio, contando

2 Porém entre 0s

apenas com uma pequena participacdo de frutas e hortalicas
adolescentes provenientes de familias menos favorecidas, o consumo de alimentos
marcadores de dieta saudavel como o arroz e o feijdo é mais frequente, embora o

consumo de frutas e hortalicas seja menos habitual 2’

Em relacdo as preparacdes nacionais, 0 consumo seguiu 0 mesmo padrdo das
frutas e hortalicas, sendo mais consumidas entre adolescentes em IA. Tratam-se de
preparacdes tradicionais que refletem a identidade brasileira, como a feijoada e arroz
carreteiro, e sdo passadas de geracdo em geracdo como habito alimentar. Séo
normalmente de baixo custo e amplamente conhecidas 2. A dobradinha, também
conhecida por buchada, foi a preparagdo menos consumida pelos adolescentes neste
estudo e sua forma de preparo e sabor e odor peculiar podem ter contribuido para esse
baixo consumo, uma vez que o sabor e aparéncia dos alimentos sdo fatores

determinantes da escolha alimentar 2% %° .

Ja em relacdo as preparacgdes regionais, o comportamento foi diferente, sendo
mais consumidas por adolescentes em domicilio classificado como seguros. Grande
parte das preparacOes apresentadas sao pratos mais elaborados, muitos com carnes na
sua composicdo, 0 que pode estar limitando o acesso a esses alimentos pelos
adolescentes em IA devido ao maior custo. Um exemplo disso €, no Sul, o churrasco,
preparagcdo mais consumida entre adolescentes seguros, se comparados aos adolescentes
com IAG. Importante salientar, também que, de acordo com a Pesquisa de Or¢amentos
Familiares — POF (2009), a participacdo da carne bovina no total de calorias

consumidas cresce & medida que aumenta o rendimento familiar 2.
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Assim, ressalta-se a importancia da promocdo do consumo de alimentos
produzidos localmente, como referéncia cultural da comunidade, em especial frutas e
hortalicas regionais, levando em consideracdo o respeito a diversidade cultural que
compde o amplo conceito de SAN. Cabe ao Estado respeitar, proteger, promover e
prover o Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) a todos os cidadaos por
meio de politicas que visem a SAN. Logo, a¢Bes que promovam o cultivo, seja por meio
da agricultura familiar ou uso modelos agroecoldgicos, e o consumo de alimentos
regionais, além de incentivarem a alimentacdo saudavel (diversidade na dieta com
alimentos nutritivos e de baixo custo), resgatam o valor nutricional desses alimentos

preservando a biodiversidade de cada regido e promovendo a sustentabilidade °.

Concluséao

Este estudo apresentou a IA associada ao maior consumo de alimentos
marcadores de dieta saudavel, como frutas e hortalicas regionais. No entanto ha
limitacGes que devem ser levadas em com consideracdo. A pesquisa apenas verificou a
presenca desses alimentos na dieta dos adolescentes e ndo a quantidade e frequéncia de
consumo, bem como ndo analisou outras frutas e hortalicas além das que foram
apresentadas. Apesar destas limitacGes pode-se reiterar que a producdo e consumo de
alimentos regionais deve ser estimulada e valorizada, ja que o Brasil possui uma extensa
variedade deste tipo de alimentos, nutritivos e de facil acesso. Essa € uma forma viavel
de promocdo da alimentacdo saudavel e de garantia da seguranca alimentar e

nutricional.

Ressalta-se a necessidade da realizacdo de outros estudos que investiguem o
consumo de alimentos regionais, uma vez que a literatura é limitada quanto a esse tema
e sua relacdo com a seguranca alimentar e nutricional no contexto do Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA).
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Tabela 1. Situagcdo de seguranca alimentar em percentual
caracteristicas socioeconémicas dos adolescentes nas capitais brasileiras e DF.

segundo as

Brasil, 2013.
Caracteristica n % * SA! IAL? IAM? IAG? p
(%0)* (%0)* (%0)* (%0)*
Sexo
Feminino 7822 55,7 771 16,6 3,9 2,3
Masculino 6868 443 73,6 18,5 51 2,9 <0.001
Tipo de Escola
Plblica 10684 782 715 20,3 5,3 3,0
Privada 4006 21,8 86,1 10,0 2,3 15 <0.001
Escolaridade Materna
Analfabeta 388 3,1 54,9 22,4 8,8 13,9
Ensino Fundamental 2814 27,8 67,3 22,9 6,1 3,7
Ensino Médio 3994 32,0 75,6 18,0 4,6 1,9 < 0,001
Ensino Superior 5123 37,1 82,6 13,1 2,7 1,6
Regido Geografica
Norte 4381 10,9 68,2 219 6,1 3,9
Nordeste 4440 215 76,4 16,8 45 2,2
Centro Oeste 2302 12,9 779 16,6 35 2.1 <0001
Sudeste 2287 49,0 82,3 13,0 3,1 1,5
Sul 1280 5,8 80,5 14,3 3,0 2,2

1'SA: Seguranca Alimentar

2|AL: Inseguranca Alimentar Leve; IAM: Inseguranca Alimentar Moderada; IAG: Inseguranca Alimentar

Grave

* percentuais com ponderacdo da amostra
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Tabela 2. Prevaléncia de consumo de hortalicas regionais e situacédo de seguranca
alimentar domiciliar dos adolescentes nas capitais brasileiras e Distrito Federal,
2013.

Consome SA 1A IAG/SA
Regido Hortaligas N n % * % % RP/IC
Nacionais Mandioca 13708 11805 831 83 834 1,041 (1,038-1,043)
Batata doce 13467 8644 62,2 60,4 68,3 1,321 (1,317-1,325)
Couve 10407 6265 61,4 61,3 62,1 1,108 (1,104-1,113)
Cara 4637 2596 55,5 549 574 1,052 (1,045-1,060)
Quiabo 12343 4665 38,8 37,7 427 1,224 (1,216-1,231)
Jilo 8738 1205 145 138 17,1 1,245 (1,227-1,264)
Norte Jambu 803 602 792 796 786 1,044 (1,035-1,053)
Chicoria 2982 1832 596 579 628 1,349 (1,339-1,358)
Serralha 131 78 539 57,3 447 0,401 (0,328-0,490)
Alfavaca 1524 659 43,6 418 46,8 1,469 (1,449-1,489)
Caruru 334 289 421 378 50,3 1,764 (1,725-1,805)
Gueroba 239 74 273 228 419 2,500 (2,320-2,695)
Nordeste Vinagreira 462 357 787 772 824 1,211 (1,202-1,221)
Inhame 3175 2324 72,6 72,2 73,7 1,018 (1,010-1,026)
Jodo- Gomes 180 94 58 57,1 604 0,464 (0,439-0,491)
Jerimum/Abdbora 3529 1845 52,8 51,1 57,9 1,260 (1,248-1,272)
Maxixe 3411 895 25,2 244 278 1,279 (1,254-1,303)
Centro Oeste Abdbora/Jerimum 1141 675 59,7 574 656 1,509 (1,496-1,522)
Inhame 458 240 494 484 515 1,454 (1415-1,495)
Serralha 95 39 44 43,1 47,6 0,808 (0,776-0,840)
Maxixe 741 287 40,4 36,5 49,3 1,121 (1,073-1,172)
Taioba 217 71 37,9 37,4 40,1 1,712 (1,665-1,760)
Gueroba 829 236 31,7 31,1 34 0,990 (0,962-1,018)
Sudeste Batata baroa 317 207 695 683 757 1,424 (1,416-1,433)
Beldroega 35 12 38,9 29,4 100 3,400 (3,347-3,454)
Bertalha 48 24 34 40,2 0 -
Mostarda 1347 523 29,1 296 26,9 2,023 (2,002-2,045)
Rdcula 701 377 50,2 498 519 1,274 (1,,261-1,287)
Taioba** 722 304 43,3 434 431 0,410 (0,378-0,444)
Sul Repolho 1219 889 76 75 799 1,216 (1,208-1,224)
Almeirdo-Roxo 226 93 431 37,9 597 1,741 (1,703-1,780)
Raditi 416 166 39,6 37,3 489 1,588 (1,550-1,628)

SA: seguranga alimentar; IA: inseguranca alimentar / RP: razdo de prevaléncia; IC: intervalo de confianca
* valor com ponderacdo da amostra / ** valor de p ndo significativo
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Tabela 3. Consumo de frutas regionais e situacdo de seguranca alimentar
domiciliar dos adolescentes nas capitais brasileiras e Distrito Federal, 2013.

Consumo SA 1A IAG/SA
Regido Frutas N n %> % % RP/IC
Nacionais Uva 14427 13800 956 958 955 1,009 (1,008-1,010)
Coco 14320 13019 884 889 908 1,056 (1,055-1,058)
Norte Cupuagu 3663 3376 93 925 939 1,030 (1,028-1,033)
Banana pacova 2113 1887 908 902 92 1,094 (1,092-1,096)
Acai 3648 3124 878 868 897 1,048 (1,045-1,052)
Jambo 941 830 863 851 883 1,124 (1,119-1,128)
Mangaba 238 178 796 745 90,1 1,119 (1,077-1,164)
Tucuma 1512 1042 778 764 804 1,079 (1,071-1,086)
Pupunha 1652 1127 721 708 745 1,156 (1,147-1,164)
Buriti 504 351 698 676 766 1,140 (1,115-1,166)
Bacuri 668 400 63 625 64 1,083 (1,068-1,098)
Murici 1182 732 627 613 654 1,189 (1,176-1,202)
Biriba 550 339 60,7 586 644 1,108 (1,091-1,125)
Siriguela 277 153 56 539 626 0,792 (0,710-0,883)
Tapereba ou Caja 2543 1533 56 542 594 1,507 (1,495-1,518)
Nordeste Manga 1051 945 89,9 894 915 1,119 (1,117-1,120)
Jambo 503 440 896 882 932 1,133 (1,131-1,136)
Siriguela 4013 3279 828 816 863 1,087 (1,083-1,092)
Pitomba 1300 1011 772 755 826 1,110 (1,098-1,123)
Pinha 975 715 74 715 826 1,312 (1,303-1,320)
Umbu 1714 1159 728 715 775 1,255 (1,247-1,263)
Caja 3451 2464 704 699 72 1,035 (1,028-1,043)
Murici 450 281 687 648 791 0,978 (0,957-1,000)
Caju 910 619 674 692 622 0,950 (0,936-0,964)
Graviola 2736 1761 664 648 71,2 1,013 (1,002-1,024)
Buriti 443 226 566 518 69 1,588 (1,566-1,610)
Jenipapo 349 188 529 527 543 0,994 (0,969-1,020)
Mangaba 1808 937 515 521 499 1,041 (1,024-1,058)
Fruta-Pdo 474 163 411 40 445 0,889 (0,854-0,926)
Pitanga 507 189 365 387 283 0,460 (0,435-0,487)
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Tabela 3. Consumo de frutas regionais e situacdo de seguranca alimentar
domiciliar dos adolescentes nas capitais brasileiras e Distrito Federal, 2013.

(continuacéao)

Consumo SA 1A IAG/SA
Regido Frutas N n %> % % RP/IC
Centro - Oeste  Tangerina/Mexerica 1044 994 96,1 953 981 1,049 (1,048-1,050)
Manga 2258 2068 935 932 947 0,997 (0,993-1,001)
Abacate 1043 805 80,1 783 847 1,119 (1,108-1,130)
Araticum/Articum 764 541 73,1 70,8 79,6 1,047 (1,036-1,057)
Jaca 1185 716 633 605 707 0,898 (0,882-0,916)
Pequi 2724 1696 61 58,7 68,1 1,427 (1,418-1,437)
Cagaita 430 214 571 533 709 0,925 (0,900-0,952)
Guabiroba 554 150 302 311 262 0,531 (0,505-0,558)
Jenipapo 661 112 19 175 252 1,153 (1,100-1,208)
Sudeste Tangerina/Mexerica 968 914 96,9 96,9 97 0,929 (0,921-0,937)
Abacaxi 162 147 935 938 916 0,533 (0,461-0,616)
Manga 1427 1283 879 873 902 1,106 (1,103-1,109)
Morango 161 143 864 887 75 1,127 (1,122-1,133)
Abacate 2171 1436 68,6 67,8 72 1,129 (1,123-1,135)
Mamao 157 104 674 723 432 1,383 (1,371-1,394)
Jabuticaba 2011 1461 66,8 66,1 693 0,707 (0,699-0,714)
Caqui** 2014 1239 657 657 657 1,159 (1,153-1,166)
Caju 785 411 535 516 619 0,617 (0,606-0,628)
Jaca 1155 480 455 426 585 1,038 (1,027-1,050)
Abiu 142 66 431 456 364 1,665 (1,646-1,684)
Sul Tangerina/Mexerica 1240 1142 924 929 905 0,847 (0,838-0,855)
Pinh&o 520 465 90,3 90,8 883 0,729 (0,714-0,744)
Péssego 1229 980 80,1 792 839 0,890 (0,878-0,901)
Amora 1210 912 76,8 77 76 0,903 (0,892-0,915)
Ameixa 1188 857 723 721 733 0,865 (0,851-0,879)
Nectarina 796 547 705 692 757 1,153 (1,139-1,166)
Jabuticaba 627 312 438 437 44,6 1,186 (1,146-1,228)

SA: seguranga alimentar; IA: inseguranga alimentar
RP: razéo de prevaléncia; IC: intervalo de confianca
* valor com ponderacdo da amostra

** valor de p ndo

significativo
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Tabela 4. Consumo de preparacdes regionais e situacdo de seguranca alimentar
domiciliar dos adolescentes nas capitais brasileiras e Distrito Federal, 2013.

Consome SA 1A IAG/SA
Regiao Preparacdes N n %* % % RP/IC
Nacional Feijoada 14146 12084 836 83 856 1,041 (1,039-1,044)
Maria Izabel ou Arroz Carreteiro 10500 8829 80,8 80,1 834 1,102 (1,100-1,105)
Mungunza ou Canjica 12723 9567 748 728 823 1,140 (1,137-1,143)
Cozido 11998 9045 74 71,9 80,8 1,084 (1,080-1,087)
Dobradinha 8595 4237 496 47,7 558 1,269 (1,262-1,275)
Norte Tapioca 3655 3520 96,7 96,6 968 1,001 (0,999-1,004)
Feijao tropeiro 615 581 943 949 923 0,890 (0,876-0,903)
Carne de Sol 4192 3882 931 935 922 0,933 (0,930-0,937)
Pamonha 604 533 908 921 865 0,635 (0,615-0,656)
Baido de Dois 3470 3120 894 895 893 1,010 (1,006-1,013)
Vaca Atolada 966 803 823 836 786 0,836 (0,818-0,854)
Vatapa 3565 2896 822 81,3 838 1,118(1,114-1,123)
Caldeirada de Peixe 3275 2542 775 754 816 1,116 (1,111-1,122)
Frango no Tucupi 775 555 75 745 76 1,209 (1,200-1,217)
Curau 457 342 742 748 718 0,667 (0,630-0,705)
Nordeste Carne de Sol 3956 3826 962 963 958 1,010 (1,008-1,012)
Cuscuz 3417 3215 931 922 958 0,996 (0,993-1,000)
Baido de Dois 1412 1299 91,9 915 933 0,996 (0,991-1,001)
Escondidinho de Carne Seca 2287 1872 91,5 927 87  0,918(0,904-0,933)
Arrumadinho™* 398 357 914 91,4 91,3 1,018 (1,010-1,025)
Tapioca 4291 3010 91,2 91,2 911 0,970 (0,967-0,974)
Acarajé 391 340 881 86,7 921 1,068 (1,061-1,076)
Feijéo Verde 1328 1170 87,7 881 865 0,943 (0,933-0,954)
Pirio 3712 3058 834 828 852 0,995 (0,990-1,000)
Pacoca 2120 1739 827 805 895 1,104 (1,096-1,112)
Centro Oeste  pzo de Queijo 2269 2225 986 985 98,7 0,980 (0,977-0,982)
Feijao Tropeiro 1997 1787 924 925 92 0,988 (0,984-0,992)
Mané Pelado ou Bolo de
mandioca 171 144 90,1 87,7 97,7 1,140 (1,138-1,142)
Pamonha 2221 1902 893 889 905 1,113(1,111-1,115)
Empadédo Goiano 890 779 868 86,7 873 1,062 (1,055-1,069)
Galinhada 179 161 851 943 974 1,061 (1,060-1,062)
Frango com Acafréo 1054 863 839 826 87,9 1,049 (1,042-1,056)
Vaca Atolada 1929 1629 79 769 852 0,960 (0,952-0,968)
Baido de Dois 165 131 771 757 809 1,321 (1318-1,325)
Canjica 1964 1478 768 742 855 1,218(1,212-1,223)
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Tabela 4. Consumo de preparacdes regionais e situacdo de seguranca alimentar
domiciliar dos adolescentes nas capitais brasileiras e Distrito Federal, 2013.
(continuacao)

Consome SA 1A IAG/SA
Regiao Preparacdes N n %* % % RP/IC
Sudeste Péo de Queijo 2246 2163 957 964 93,1 0,964 (0,962-0,967)
Picadinho de Carne 1253 1107 882 87,1 928 1,012(1,007-1,016)
Peixe a Milanesa 572 509 859 853 882 0,982 (0,975-0,989)
Mogueca Capixaba 154 126 84 825 916 1,212 (1,204-1,220)
Torta Capixaba 147 110 793 78 863
Frango com Quiabo 785 616 758 742 834 0,637 (0,620-0,655)
Feijao Tropeiro 1347 1105 756 746 80,1 0,986 (0,979-0,994)
Angu** 788 576 75 751 749 0,791 (0,775-0,808)
Bolo de Mandioca ou Mané
Pelado 1629 1114 741 732 774  1,116(1,111-1,122)
Peixe Cozido 400 274 696 711 636 0,693 (0,680-0,706)
Sul Churrasco™* 1257 1229 982 982 982 0,959 (0,954-0,963)
Polenta** 527 464 89 89 889 1,124 (1,122-1,126)
Cuca 328 266 823 828 802 0,935(0,916-0,954)
Feijao Campeiro 418 331 78 77,2 812 0,948 (0,935-0,962)
Virado de Feijao™* 356 263 726 725 73  1,379(1,373-1,385)
Matambre 154 105 70,8 745 559 1,102 (1,079-1,126)
Sagu 1203 834 698 699 693 1,131 (1,118-1,145)
Quirrera lapiana 217 148 682 659 753 1518(1,511-1,525)
Peixe na Telha 472 329 655 663 623 1,023(1,003-1,043)
Ostra gratinada™* 291 193 651 649 658 0,635 (0,589-0,685)

SA: seguranca alimentar; 1A: inseguranca alimentar
RP: razéo de prevaléncia; IC: intervalo de confianca
* valor com ponderacdo da amostra
** valor de p ndo significativo
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao propor a investigacdo da situacdo de seguranca alimentar domiciliar entre
adolescentes brasileiros e a sua associacdo com o consumo de alimentos e preparagdes
regionais, este trabalho teve a intencéo de disponibilizar dados até entdo inexistentes na
literatura. No Brasil ha diversos estudos sobre SAN, porém pouca informacdo acerca do
aspecto sociocultural da seguranca alimentar e também sobre consumo de alimentos

regionais, sobretudo pelo publico adolescente.

O instrumento proposto pelo estudo, a Escala Curta de Inseguranca Alimentar, é
valida e confidvel para ser utilizada em adolescentes brasileiros para diagnosticar a
situacdo de SAN domiciliar. Essa escala pode ser utilizada para rastreamento da 1A e,
por ser tratar de um questionario reduzido, demanda pouco tempo para aplicacdo além
do baixo custo. Assim, novos estudos poderdo investigar a relacdo entre a inseguranca
alimentar vivenciada pelos adolescentes e as repercussdes para a saude e nutricdo nessa

fase da vida com o uso dessa escala.

Com a utilizacdo da escala pdde-se diagnosticar a situacdo de seguranca
alimentar e nutricional domiciliar vivenciada pelos adolescentes brasileiros e entdo
examinar a sua relacdo com consumo de alimentos e preparacdes regionais. Observou-
se um consumo baixo de algumas frutas e hortalicas regionais, sendo esse consumo
maior entre adolescentes em IA domiciliar. Assim, a producdo e consumo de alimentos
regionais deve ser estimulada e valorizada, ja que o Brasil possui uma extensa variedade
deste tipo de alimentos, nutritivos e de facil acesso e foi visto através do estudo um
baixo consumo de alguns alimentos pelos adolescentes. Essa ¢ uma forma viavel de
promocdo da alimentacdo saudavel e de garantia da seguranga alimentar e nutricional e

pode nortear politicas publicas nesse ambito.

Ressalta-se a necessidade da realizacdo de outros estudos que investiguem o
consumo de alimentos regionais, uma vez que a literatura é limitada quanto a esse tema
e sua relacdo com a seguranca alimentar e nutricional no contexto do Direito Humano &

Alimentacdo Adequada (DHAA), ndo so entre 0s adolescentes brasileiros.
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ANEXOS

ANEXO 1. APOIO DO MINISTERIO DA EDUCACAO

MINISTERIO DA EDUCACAO
FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO — FNDE
SHS Quadra 5 Bloco B FNDE Anexo ~ 70315-000 — Brasilia — DF
+55 (61) 2022.5665 — www.nde gov br — gepae@fnde gov br

Oficio n °() $3/2011 — CGPAE/DIRAE/FNDE

Brasilia, 7/ de fevereiro de 2011.

A Senhora

Profa. Dra. Muriel Gubert

Profa. Adjunta do Departamento de Nutrigio
Coordenacgio Geral da Pesquisa
Universidade de Brasilia

Assunto:  Apoio a Pesquisa intitulada “Mapeamento da Cultura Alimentar da Populagio

Adolescente nas Capitais Brasileiras e no Distrito Federal”

Mediante a proposta da realizagdo de uma pesquisa intitulada “Mapeamento da Cultura
alimentar da populagio adolescente nas capitais brasileiras e no Distrito Federal”, apresentado pelo
grupo de pesquisas Epidemiologicas da Faculdade de Ciéncias e Saude  UNB. composto por diversos
pesquisadores. O Programa Nacional de Alimentagdo Escolar. apdia a pesquisa, assim desenvolvendo
relagdes de parceira no tocante a execugdo do programa.

I© de suma importancia parcerias. que desenvolvam escolhas de alimentagdo na infancia ¢ na
adolescéncia. do acesso a alimentagdo adequada como um direito constitucional. ¢ da ameaga a cultura

alimentar brasileira gerada pela introdugio dos chamados padrdes alimentares mundiais uniformizados.

Atenciosamente,

% 2L s (o
Adbaneide Peixinho

Coordenadora Geral do Programa de Alimentagio Escolar
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ANEXO 2. APROVACAO DO PROJETO PELO COMITE DE ETI@A EM
PESQUISA DA FACULDADE DE SAUDE - UNIVERSIDADE DE BRASILIA.

Universidade de Brasilis
Faculdade de Cidnclas da Snide
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Regsirn do Projeta no CEP: 034711

fitelo do Projeto: “Mupeumento da cultura alimentar da popelacio adelescente nus
camitans brasaleiras € no Distrito Fedesal”,

Pesquisadora Responsivel: Muriel Bauerman Gubert

Ditta de Entradas: 0604/ 11

Com base ni Resolughe 19696, do ONSMS, que regubamenta o ética em
presguisg com seres humanos, o Comité de Btica em Pesquiss com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias di Sadde da Universidade de Beasilin, apds anifise dos aspecios
theos ¢ dda contexto 1écnico-cienlificn, resalves APROVAR o projeto 034/11 com o
titufo: “Mapeamento da cultura alimentar da populagio sdolescente pas capitais
brasileiras e no Distrito Federal™, analisado na 3* Reuniio Ordindria. reatizada no dia 12
e abril de 201 |

A pesquissdora responsivel fica, desde ji, notificads da cbrigntociedade da
spresentigdo de um relatério semestral ¢ relaidex final sucinto ¢ objetivo sobre o
desenvolvimento do Progeto, no prazo de | (um) ano a conlar da presente dula (item

VILI3 da Resolugao 19656)

Hrasilia 13 de junhao de 201 ]

Prof. Natan
Coordenadar do

Cmin de 1500 61 Pesgied o8 Soncs Hhareren - [arabiide e € <o da S
Ureneridade de it - Campen Unavenitario Doy Bidro - CEIS 0 91040
Fehohows (01 LY PMT  Prodl copdeis enhiv
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APENDICE

APENDICE 1 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

h‘ TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) seu(sua) filho(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa com a finalidade
de obter informacfes sobre os habitos alimentares dos jovens, para que se possa melhorar 0 acesso a
alimentacéo adequada e gerar medidas que possibilitem a reducdo dos riscos a uma vida saudavel dos
nossos jovens e adultos. A pesquisa chamada “Mapeamento da Cultura Alimentar da Populacio
Adolescente nas Capitais Brasileiras e no Distrito Federal”, precisa da importante participagdo do
seu(sua) filho(a) e para que isso ocorra o(a) senhor(a) estd sendo convidado(a) a autorizar a participagdo
dele(a).

Este estudo acontecera na escola do adolescente. O estudante devera responder a um
questionério online, na internet, sobre seu consumo alimentar, seu conhecimento de comidas regionais e
do Brasil e seu acesso a alimentagdo, sdo questdes que levam em torno de 20 minutos para serem
respondidas. Todos os alunos da turma do 9° ano/8? série do ensino fundamental da escola do seu(sua)
filho(a) estdo sendo convidados a participar. A pesquisa esta acontecendo em todas as capitais do Brasil,
foi elaborada e esta sendo executada por um grupo de pesquisadores da Universidade de Brasilia (UnB)
e possui autorizacdo do Ministério da Educacgdo e da Secretaria de Educacéo local.

A participacdo na pesquisa é voluntaria e ndo oferecerd riscos ao estudante, havendo
liberdade para se recusar a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer
momento, sem quaisquer prejuizos, e obter esclarecimentos a qualquer tempo. Os resultados deste estudo
serdo publicados principalmente em meios cientificos e ndo aparecera nenhum dado que possa identificar
o(a) aluno(a) e/ou seu(sua) responsavel.

Os dados coletados estardo sob a guarda do departamento de nutricdo da Faculdade de Salde
da Universidade de Brasilia. Em caso de eventualidade poderd contatar a responséavel pela pesquisa,
professora Muriel Gubert pelos telefones (61) 3307-2543 (61) 8123-9710, email:muriel@unb.br, ou na
secretaria do Departamento de Nutri¢cdo da Faculdade de Saide, Campus Darcy Ribeiro, Universidade de
Brasilia, Brasilia-DF, ou o Comité de Etica em Pesquisa da UnB pelo telefone (61) 3107-1947 ou email,
cepfs@unb.br.

Sob estes termos para aceitar a participacdo do estudante preencha os dados abaixo.

, de de 20
Nome do(a) estudante:
Nome do(a) responsavel:
Assinatura do(a) responsavel Dra. Muriel Bauermann Gubert

Pesquisadora responsavel
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APENDICE 2. TERMO DE CIENCIA INSTITUCIONAL

INSTITUICAO DE ENSINO:

TERMO DE CIENCIA

declara estar ciente

(nome da institui¢éo de ensino)

da realizacdo da pesquisa, intitulada “Mapeamento da Cultura Alimentar da Populagio Adolescente
nas Capitais Brasileiras e no Distrito Federal”, a realizar-se nesta instituicdo, sob coordenagéo da
Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade de Brasilia — DF, representada pela pesquisadora
responsavel, professora Dr.2 Muriel Gubert, anuindo a participagdo neste estudo.

Esta pesquisa aplicarda um questionario online nos estudantes do 9° ano / 82 série e solicitara a
autorizagdo dos responsaveis dos estudantes.

Por serem legitimas as informacdes supracitadas, data-se e assinam envolvidos.

, de de20

Assinaturado(a) responsével pela instituicdo de ensino

Assinatura do Técnico-pesquisador

Dra. Muriel Bauermann Gubert

Coordenadora da Pesquisa
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APENDICE 3. BANCO DE ALIMENTOS

Regido Frutas Hortalicas Preparactes
Nacionais Coco Cara, Cozido, dobradinha, Maria lzabel ou
Uva mandioca, arroz carreteiro, mungunza ou canjica,
batata doce, feijoada
couve
manteiga, jilo,
quiabo
Norte Acali, cupuagu, Alfavaca, Manigoba, pirarucu de casaca, caldeirada
tucuma, pupunha, caruru, de peixe, carne de sol, baido de dois,
taperebé, banana chicdria, pirdo, tapioca, vatapa, mojica de peixe,
pacova, murici, jambu, frango no tucupi, carne de sol, rabada,
jambo, bacuri, gueroba, vaca atolada, feijdo tropeiro, pamonha,
biriba, siriguela, serralha curau
mangaba, buriti
Nordeste Buriti, mangaba, Jodo-gomes, Carne de sol, bob6 maranhense, arroz de
jambo, caja, vinagreira, cuxa, caldeirada de peixe, rabada, baido
siriguela, murici, maxixe, de dois, pirdo, tapioca, vatapa, carne de
caju, manga, jerimum, sol, mané pelado, escondidinho de carne
pitanga, pitomba, inhame sol ou carne seca, galinha cabidela,
graviola, umbu, cuscuz, peixada, pacoca, feijao verde,
fruta-pdo, jenipapo, arrumadinho, sururu, Xinxim de galinha,
pinha mogqueca de peixe, bob6 de camaréo,
caruru, acarajé, abara
Centro- Jaca, jenipapo, Gueroba, feijdo tropeiro, pdo de queijo, pamonha,
Oeste pequi, tangerina, serralha, frango com acafréo, galinhada, vaca
manga, abacate, abdbora, atolada, rabada, baido de dois, mané
araticum, cagaita,  taioba, inhame, pelado, canjica, empadéo goiano,
guabiroba maxixe galinhada com pequi, curau de milho,
ambrosia, mojica de peixe, pirdo
Sudeste Abiu, caqui, Rucula, Picadinho de carne bovina, canja de
jabuticaba, jaca, mostarda, galinha, vaca atolada, cuscuz paulista,
caju, abacate, beldroega, curau de milho, bolo de mandioca, feijdo
manga, abacaxi, batata baroa, tropeiro, tutu de feijéo, péo de queijo,
morango, mamao taioba, peixe a milanesa, peixe cozido, frango
bertalha com quiabo, canjiquinha com costela,
angu, pamonha, figado com jil6, moqueca
capixaba, torta capixaba
Sul Ameixa, amora, Almeiréo- Barreado, quirrera lapiana, churrasco,
nectarina, péssego, roxo, raditi, feijdo campeiro, porco no rolete, sagu,
pinh&o, tangerina, repolho peixe na telha, rabada, polenta, Ostra

jabuticaba

gratinada, peixada, chucrute, marreco,
joelho de porco, virado de feijao, sagu,
matambre, chimia, cuca
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