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Resumo

Estudos apontam a possivel relagio entre inseguranga alimentar
(IA) e a ocorréncia de doengas cronicas nio transmissiveis
(DCNTs) em adultos, além da relacao entre privagio de alimentos
na infincia e o desenvolvimento de obesidade na fase adulta.
Porém, a associagao entre IA vivida na infincia e ocorréncia de
DCNTs em adultos ainda foi pouco estudada. O objetivo deste
estudo foi verificar a associacdo entre IA pregressa (IAP) e a
ocorréncia de DCNT em adultos do Distrito Federal, Brasil. A
amostra, representativa para a populagio do DF, incluiu 291
individuos acima de 18 anos. Para verificar essa associacao, foi
calculada a razao de prevaléncia das DCNTs entre individuos
com seguranca alimentar pregressa e IAP. Da amostra analisada,
56,4% apresentaram IAP, e destes, 52,7% apresentaram excesso de
peso/obesidade na vida adulta. Apesar de nao significativos, a IAP
aumentou o risco de ocorréncia de doencas cardiovasculares em
14% (RPA2 1,14; 1C 95%:0,65-2,00), diabetes em 57% (RPA2 1,57
1C 95%:0,64-3,88) e cancer em 52% (RPA2 1,52; 1C 95%:0,37-
6,29). Os dados mostram que tendéncia de que IAP esteja
associada aocorréncia de DCNTs em adultos. Sao necessarios
outros estudos para confirmar tal associagao.

Palavras-chave: Seguranca Alimentar. Infancia. Doencas
Cronicas. Obesidade. Prevaléncia.

Abstract

Studies indicate a possible link between food insecurity (FI) and
the occurrence of chronic non-communicable diseases (NCDs)
in adults, and also the relationship between food deprivation in
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childhood and development of obesity in adulthood. However,
the association between FI experienced in childhood and the
occurrence of NCDs in adults has been little studied. This study
aimed to investigate the association between past FI (PFI) and
the occurrence of NCDs in adults from the Federal Disctrict
(FD), Brazil. The sample is representative for the population of
FD and included 291 individuals over 18 yearsold. To verify this
association, the prevalence ratio of NCDs among individuals with
previous food security and PFI was calculated. Of the analyzed
sample, 56.4% presented IAP, and of these, 52.7% had overweight
/ obesity in adulthood. Although not significant, the PFI increased
risk of cardiovascular disease by 14% (APR2 1.14, 95% CI :0,65-2,
00), diabetes by 57% (APR2 1.57, 95% CI :0,64-3, 88) and cancer
by 52% (APR2 1.52, 95% CI :0,37-6, 29). Data show a tendency
of PFI being associated with the occurrence of NCDs in adults.
Further studies are needed to confirm this association.

Key words: Food Security. Childhood. Chronic Diseases. Obesity.
Prevalence.

Introducao

A seguranca alimentar caracteriza-se como sendo o direito humano ao acesso regular e
continuo a alimentos saudaveis e de qualidade, em quantidades suficientes, levando-se também
em consideragdo aspectos culturais e sustentabilidade ambiental e socioeconémica.! Engloba
processos desde a producao agricola até o acesso da populagdo aos alimentos, todos relacionados
ao conceito de seguranga alimentar.

A inseguranca alimentar (IA), portanto, condiz com situagoes em que fatores acabam por
impedir que o individuo tenha acesso a alimentos adequados, promovendo situagoes de caréncias
alimentares e, em estdgios mais avangados, fome.” O grau de IA da populagao pode ser aferido
por diversos indicadores, dentre eles a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA),
constituida de 14 perguntas, que gera uma classificacdo de quatro categorias de condicao de
seguranca alimentar domiciliar.* De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio
(PNAD) de 2009, 30,2% dos domicilios brasileiros estavam em condigdo de IA, compreendendo
cerca de 65,6 milhoes de pessoas. Do total de domicilios avaliados, 18,7% apresentavam IA leve,
6,5% IA moderada e 5% IA grave.!
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Alguns estudos mostram a associacdo existente entre situagoes de IA e sobrepeso e obesidade,’*
e outras doencas cronicas nao transmissiveis (DCN'Ts), como diabetes e hipertensao.”'? Confirmam,
assim, que caréncias nutricionais e fome nao sao as tnicas formas de expressao desta condi¢ao.”
Além disso, estudos apontam a relagdo entre situagoes de privagio de acesso a alimentos, ocorridas
no passado do individuo, como desencadeadoras da presenga de obesidade em adultos.”"® No
entanto, a possivel relagio existente entre a experiéncia de inseguranca alimentar durante a
infincia e a ocorréncia de DCNTSs na vida adulta ainda nao foi muito estudada.

Este trabalho tem como objetivo avaliar a associagao entre a existéncia de inseguranga alimentar
pregressa (IAP) na infancia e a ocorréncia de DCNT em individuos adultos, do Distrito Federal-
DF, Brasil.

Metodologia

Foi realizado estudo transversal no primeiro semestre de 2014, com populagio adulta no
Distrito Federal (DF). A amostra foi aleatéria e estratificada por situagao de inseguranca alimentar
e faixa de renda familiar domiciliar. Durante a etapa de desenho amostral, foram realizados
os procedimentos de classificacio da populacio, determinagao da proporgao para cada classe
de renda e fixacdo das cotas amostrais em observéancia a propor¢ao das classes consideradas. O
tamanho amostral calculado foi de 291 individuos (homens ou mulheres), com erro maximo de
10% e nivel de confianga de 95%. A amostra estudada possui representatividade para individuos
com seguranca alimentar e inseguranca alimentar grave no DF.

Dentre os critérios de exclusdo estavam: gravidez, ser surdo ou mudo ou ser portador de
necessidades especiais. Jd os critérios de inclusao foram: ter idade igual ou superior a 18 anos, residir
no DF e ter conhecimento sobre a disponibilidade de alimentos no domicilio, ou seja, envolvimento
com a compra, armazenamento ou consumo regular dos alimentos no domicilio. Os dados foram
coletados em entrevistas face a face, em locais de grande circulagao populacional do DF.

O instrumento utilizado foi validado em estudo piloto e era composto por: 1) questionério de
triagem, quando os individuos eram abordados sistematicamente e convidados a participar da
pesquisa, sendo coletada renda familiar mensal e aplicado o questionario da Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA),"* com o objetivo de avaliar o grau de seguranca alimentar dos
individuos e, assim, selecionar os individuos que cumpriam os critérios de inclusio; e 2) questionario
composto por perguntas fechadas, oriundas do questionario utilizado na pesquisa VIGITEL 2011,
para avaliacao dos fatores de risco e protecio envolvidos na ocorréncia de DCNTs,' e a EBIA
pregressa, composta por sete perguntas referentes a experiéncia de inseguranga alimentar durante
a infancia, aos 12 anos de idade, conforme empregado em estudo anterior.”
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O questionario da EBIA aplicado na etapa de triagem era composto por 14 perguntas referentes
a vivéncia e/ou percep¢ao de insuficiéncia alimentar e fome em nivel domiciliar em relagéo aos
ultimos trés meses que precederam a entrevista." As perguntas do questiondrio pés-triagem
abordavam: a) caracteristicas demogréficas e socioeconémicas dos individuos; b) padrao de
alimentacao e de atividade fisica; ¢) peso e altura referidos; d) perguntas relacionadas a situacao
de sadde na infincia; e) consumo de bebidas alcodlicas; f) autoavaliacio do estado de sadde e
diagnoéstico médico anterior de DCNT; g) questiondrio de SAP para captar a possivel influéncia
das condigoes de seguranga alimentar em relagéo ao acesso aos alimentos durante a infancia do
individuo.

Para andlise do status de seguranca alimentar dos individuos na infancia, aqueles que
responderam “ndo” a todas as sete questoes da EBIA pregressa foram classificados com seguranga
alimentar pregressa (SAP). J4 os individuos que responderam “sim” a uma ou mais questoes foram
classificados com inseguranga alimentar pregressa (IAP).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Brasilia,
parecer nimero 392.831. Os individuos que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

As estimativas fornecidas pelas andlises bivariadas (relagao entre inseguranca alimentar
pregressa e variaveis socioeconomicas, e presenga de doengas cronicas) foram expressas em razoes
de prevaléncia (RP) e intervalos de confianga de 95%, sendo aplicado o teste de qui-quadrado para
a comparagao das propogoes de IAP observadas. Para analise ajustada, foi utilizada a regressao de
Poisson. As variaveis com p<0,20 e situagao de seguranga alimentar atual foram inseridas como
variaveis de controle. O nivel de significincia considerado foi de 5%.

Resultados

Neste estudo, foram entrevistados 291 individuos adultos residentes no Distrito Federal. Em
relacao aos dados de idade e raga, ocorreu a perda dos dados de dois participantes que se recusaram
a fornecer as informacoes sobre as variaveis citadas, conforme destacado na tabela 1.

Atabela 1 mostra que 56,4% apresentaram inseguranca alimentar pregressa. A maior parte da
amostra pertencia ao sexo feminino (52,9%) e a média de idade dos respondentes foi de 38 anos
(desvio padrao * 15,86 anos). Em relacao ao nivel de escolaridade dos participantes do estudo,
48,5% cursaram até o ensino médio. Comparando-se os dois grupos (SAP e IAP), observou-se que
o grupo de individuos que tiveram IAP apresentou maior prevaléncia de excesso de peso/obesidade
na vida adulta (52,7%). Considerando-se a amostra total, o valor de IMC médio obtido para homens
e mulheres foi, respectivamente, 24,98 e 25,37 kg/m?, ambos classificados como sobrepeso.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra segundo situagdo de seguranga

alimentar pregressa. Brasilia-DF, 2014.

Seguranga Inseguranca
Total Alimentar Alimentar p —valor®
Pregressa Pregressa
n % n % n %
Sexo
Feminino (154) 52,9 (64) 50,4 (90) 549
0,447
Masculino (137) 47,1 (63) 49,6 (74) 45,1
Idade* 0,021
18 - 29
(105) 36,1 (59) 46,8 46) 28,2
30-39 (b3) 18,3 (20) 15,9 (33) 20,2
40-49 (62) 21,5 (23) 18,3 (39 239
50 - 59 (34) 11,8 (10) 7,9 (24) 14,7
60 ou mais (35) 12,1 (14) 11,1 (21) 12,9
Média de Idade (DP) 38 anos 35 anos 41 anos
(DP=15,86%+%+) (DP=16,26) (DP=15,12)
Escolaridade 0,342
Até ensino fundamental (73) 25,1 (21,3) 27 46) 28,0
Até ensino médio (141) 48,5 (47,2) 60 81) 494
Até ensino superior (63) 21,6 (26,8) 34 (29) 17,7
Pés graduagao 8) 2,7 3,1 4 4) 2.4
Nio estudou (6) 2,1 (1,6) 2 ) 2,4
Raga**, 0,947
Branco (71) 24,4 (32) 254 (39 239
Negro/Pardo (207) 71,1 (89) 70,6 (118) 724
Amarelo/Indigena (11) 3,8 (5) 4,6 (6) 3,7
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Atualmente empregados, (229) 78,7 (98) 77,2 (131 79,9 0,575
Renda domiciliar per capita,
Até Y4 saldrio minimo (20) 6,9 3) 24 (17) 10,4 0,004
Mais de V4, até Y salario minimo ~ (49) 16,8 (15) 11,8 (34) 20,7
Mais de Y%, até 1 salario minimo  (72) 24,7 (31) 24,4 41) 25,0
Mais de 1, até 2 saldrios minimos ~ (79) 27,1 (36) 28,3 “43) 26,2
Mais de 2, saldrios minimos (67) 23 (39) 30,7 (28) 17,1
Sem rendimento 4) 1,4 3) 2.4 (1 0,6
Estado Civil,
Solteiro/Separado/Vidavo (176) 60,5 (90) 70,9 (86) 524 0,001
Casado/Uniao estavel (115) 39,5 87) 29,1 (78) 47,6
IMC Homens, média, kg/m?*** 24,98 24,25 25,72
IMC Mulheres, média, kg/m?*** 25,37 24,99 25,76
Excesso de peso/obesidade*** (140) 49,1 (55) 44,4 (85) 52,8 0,061

Classificagdo de Seguranga
Alimentar Pregressa (n=291) 100% 43,6% 56,4%

Amostra total (n = 291); *Idade (n = 289); **Raga (n = 289); ***IMC/Excesso de peso/obesidade (n = 285);****Desvio
Padrao&calculado pelo teste de Qui-Quadrado (comparagdo entre Seguranga e Inseguranga Alimentar pregressa)

A tabela 2 apresenta a prevaléncia de DCNTs segundo situagio de SAP. Entre os individuos
com SAP, a prevaléncia de doengas cardiovasculares foi de 16,5%, de diabetes mellitus tipo 2 foi de
5,5% e de cancer foi de 2,4%. No grupo de IAP, a prevaléncia destas doengas foi sempre maior.
Entretanto, os resultados nao foram estatisticamente significativos, mesmo quando ajustados para
idade, renda per capita, estado civil, IMC e classificagao atual de seguranca alimentar.
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Tabela 2. Prevaléncia e razao de prevaléncia da associagao entre seguranga alimentar pre-
gressa e doengas cronicas entre moradores do Distrito Federal. Brasilia-DF, 2014.

Inseguranca
Seguranga .
) Alimentar B 5
Alimentar . Razao Razao
Pregressa Razao . .
Pregressa L . Prevaléncia Prevaléncia
o Prevaléncia nio Prevaléncia i )
Prevaléncia | . Ajustada 1 (IC  Ajustada 2 (IC
. ajustada, %Razio Bruta (IC 95%)*

ndo ajustada, 95%)%** 95%)***

Prevaléncia Bruta

%

(IC 95%)*
Doengas
i 1,48 (0,92 -2,37) 1,25 (0,72 -2,18) 1,14 (0,65 —2,00)
Cardiovasculares 24,4
16,5

n =291
Diabetes 1,88 (0,81 -4,4) 1,57 (0,64 -3,88)

10,4 1,61 (0,66 -3,94)
n =291 5,5
Céncer

4,3 1,81 (0,48 -6,85) 1,71 (0,43 -6,84) 1,52 (0,37 -6,29)
n = 291 2,4

*Risco relativo para adultos com inseguranca alimentar pregressa comparado com adultos com seguranga
alimentar pregressa. **Razao de prevaléncia ajustada 1 éajustada para idade, renda per capita, estado civil e
IMC. ***Razao de prevaléncia 2 éajustada para idade, renda per capita, estado civil e IMC e classificagao atual
de seguranga alimentar.

Discussao

Ainseguranga alimentar pregressa corresponde a situagoes relacionadas a alimentacao vividas
durante a infancia. Cabe, portanto, considerar neste trabalho o viés de meméria, apesar de se
utilizar um questionério validado anteriormente."”

Sabe-se que situagoes vividas pelos individuos durante a infancia podem influenciar a ocorréncia
de DCNTs durante a vida adulta, como, por exemplo, o imprinting metabélico, fendmeno no
qual experiéncias nutricionais precoces em periodos criticos do desenvolvimento do individuo
— gestacdo e infancia — podem gerar efeitos futuros que o predisponham ao desenvolvimento de
certas doengas.” O excesso de peso / obesidade, doengas cardiovasculares, dentre outras, na vida

adulta, sdo exemplos desses desfechos.
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Autores tém apontado que situagoes de privacao, tanto quantitativa quanto qualitativa, ao
acesso a alimentos durante a infancia estdo associadas ao desencadeamento da obesidade em
adultos.” ! Sendo a obesidade um dos fatores de risco para desenvolvimento de DCNTs, pode-se
levantar a hipotese de que o risco para o desenvolvimento dessas doengas em individuos expostos
asituagoes de IAP pode ser também aumentado, conforme a tendéncia dos resultados observados
neste estudo, apesar de ndo significativos.

Observa-se que existe a tendéncia de que a experiéncia de inseguranca alimentar na infancia
do individuo aumente o risco para o desenvolvimento dessas DCN'Ts durante a fase adulta. Alguns
estudos ja mostraram a existéncia de associacdo entre inseguranga alimentar e ocorréncia de
algumas doengas cronicas ndo transmissiveis na fase adulta, como diabetes e hipertensio.”'? No
entanto, esses estudos consideraram o status de inseguranca alimentar atual, e nao pregressa, dos
individuos estudados. Em virtude dos dados encontrados, sugere-se que sio necessarios outros
estudos voltados para a inseguranca alimentar pregressa, a fim de que se confirme a hipdtese
apontada por este trabalho.
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