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Resumo

Objetivo: Analisar a associacdo entre inseguranca alimentar (IA) e fatores sociodemograficos em criancas. Métodos:
Estudo realizado no periodo maio-novembro de 2017, com maes de criancas (18-35 meses) matriculadas na rede publica de
ensino de Sao José dos Pinhais, Parana, Brasil. A IA foi acessada pela Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar. Utilizou-se
regressao logistica multinomial com modelo hierarquico. Resultados: Participaram 395 maes/criangas. A prevaléncia da IA
foi de 34,7% (IC,;, 28,5:41,5), sendo 25,7% (IC,;, 19,2;32,3) para IA leve (IAL) e 9,0% (IC,,, 8,5,9,4) para IA moderada/grave
(IAMG). Familias pertencentes a0 menor tercil de renda tiveram maior chance de IAL (OR=3,06 — IC,,, 1,26;7,41) ou IAMG
(0R=6,35 - IC o 1,89;21,4), comparadas a0 maior tercil. Maior prevaléncia de IAL foi identificada em meninos (OR=2,34
- IC,,, 1,49;3,698). Conclusio: IA foi associada a menor renda; e TAL, a0 sexo masculino da crianca. Politicas publicas de
aumento de renda devem ser incluidas nas estratégias de reducio da IA.
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I Inseguranga alimentar em criangas

Introdugao

Embora o direito a alimentacio, ainda em constru-
¢4o no Brasil, tenha se fortalecido com a Lei Organica
de Seguranca Alimentar e Nutricional' e a inser¢do da
alimentacio entre os direitos sociais positivados na
Constituicao Federal (Emenda Constitucional n® 64, de
4 de fevereiro de 2010),” cerca de 52 milhoes de pes-
soas ainda conviviam com a inseguranca alimentar
(1A) domiciliar em 2013, das quais 34% eram criangas
entre zero e 4 anos de idade.’

A A é aviolagdo do direito ao acesso a
alimentos de qualidade e em quantidade
suficiente para manter as atividades
didrias de forma reqular e permanente.
E deve ser compreendida como a
expressdo das desigualdades e das
relagdes de poder no contexto em que os
individuos estdo inseridos.

Este quadro se agravou nos tltimos anos e, segun-
do dados da Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF)
2017-2018, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE), a prevaléncia nacional de
IA chegou a pouco mais de 36%, com a metade das
criangas menores de 5 anos de idade vivendo em domi-
cilios com algum grau de IA.*

IA € a violacdo do direito ao acesso a alimentos de
qualidade e em quantidade suficiente para manter as
atividades diarias de forma regular e permanente.' Ela
deve ser compreendida como a expresso das desigual-
dades e das relagdes de poder no contexto em que 0s
individuos se encontram.’ Crises financeiras e politi-
cas deterioram a seguranca alimentar® e, ademais,
situagdes adversas graves podem ser especialmente
desafiadoras para as familias com criancas que depen-
dem da alimentacio escolar, como ficou demonstrado
na presente crise sanitiria causada pela COVID-19.”
Esta pandemia, determinada pelo avango do novo
coronavirus (SARS-CoV-2), evidenciou uma rapida
exacerbacdo da condicdo de IA em grupos com maior
vulnerabilidade socioecondmica, nos quais essa situa-
¢40 ja estava instalada.®

Sabe-se que o nivel de IA domiciliar é um fator de-
terminante para o aparecimento de doencas agudas
ou cronicas nao transmissiveis, na vida adulta.’ Em
criangas, a [A apresenta associacao com piores padrdes
de satde, alteracdes no desenvolvimento cognitivo e
no desempenho escolar.” Portanto, o combate a 1A é
importante nessa fase da vida, de grande impacto no
futuro, como na inteligéncia, escolaridade e nivel de
renda na vida adulta."

Aliteratura mostra que os fatores sociais, demogra-
ficos e econdmicos influenciam na IA."* Apesar disso,
540 escassos os trabalhos que avaliaram a frequéncia e
os fatores associados a IA em domicilios com criancas
abaixo de 3 anos de idade, especialmente no Brasil.
Wight et al. alertam que poucos estudos investigaram
as causas da inseguranca alimentar entre criancas. Es-
ses autores conduziram um amplo estudo, envolvendo
criancas norte-americanas, e apresentaram evidéncias
de forte associacao entre pobreza e IA na infancia."

Conhecer e monitorar a distribuicdo da IA e seus
fatores associados permitird nao s6 o estabelecimento
de acdes que diminuam sua frequéncia, mas também
ajudari a determinar as estratégias de acao adequadas
para os momentos de agravamento dessa condigio.
Embora o municipio de Sao José dos Pinhais seja con-
siderado de grande porte e possua o segundo maior
produto interno bruto (PIB) do Parand, desde 2016
ele vem apresentando uma importante reducao na
arrecadacio de impostos sobre a circulagio de econo-
mias e prestacdo de servigos." Esta situacio, também
observada no restante do pais, tem ocasionado o au-
mento na desocupacdo do mercado de trabalho, com
a consequente ampliacdo das desigualdades sociais e
das vulnerabilidades de grupos populacionais especi-
ficos. Isto, seguramente, gera impactos no acesso e na
capacidade de aquisicao de alimentos, assim como sua
disponibilidade para todos os membros da familia.®

0 objetivo deste estudo foi analisar a associacio
entre IA e fatores sociodemograficos, em criancas, no
municipio de S0 José dos Pinhais.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, com
amostra de criancas de 18 a 35 meses de idade matri-
culadas e frequentadoras da rede publica de ensino de
S40 José dos Pinhais, regido metropolitana de Curitiba,
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Parana, Brasil. A pesquisa foi realizada entre maio e
novembro de 2017.

0 municipio de Sao José dos Pinhais possuia, até
0 ano de 2012, o segundo maior PIB do Parana e um
indice de desenvolvimento humano de 0,758. Em 2017,
sua populacio, estimada pelo IBGE, era de 307.530
habitantes.'

0 cdlculo amostral foi realizado por meio de
formula de estimativa para proporcdo finita, consi-
derando-se que 2.667 criancas com idade entre 18
e 35 meses se encontravam matriculadas na rede
publica de ensino do municipio no inicio de 2017.
Considerou-se a prevaléncia do desfecho de 50%, vi-
sando maximizar o tamanho amostral, e adotou-se
um nivel de confianca de 95% e erro maximo aceitavel
de 5%, calculando-se uma amostra minima de 337
criancas, a qual foi acrescida em 30%, para compensar
o efeito de delineamento do estudo, e mais 20%, para
compensar as possiveis perdas e recusas, totalizando
526 criangas. Com a amostra calculada, mantido o
nivel de confianca de 95% e poder do estudo de 80%,
seria possivel detectar uma prevaléncia de 50% nos
expostos e de 37,9% entre ndo expostos, equivalente a
uma razao de chances (odds ratio, ou OR) de 1,64.
Para andlises estratificadas por sexo, com 0s mesmos
parametros, seria possivel identificar prevaléncia de
29,6% para expostos e de 32,1% para ndo expostos; e
OR de 2,38 e 2,12 para os sexos masculino e feminino,
respectivamente.

Realizou-se uma amostragem aleatoria por con-
glomerado em dois estagios: unidades educacionais
e criancas. Para garantir a representatividade da
amostra, primeiramente, foram sorteadas 20 unidades
educacionais das 43 existentes no municipio. A amos-
tra foi distribuida respeitando-se a proporcionalidade
das criancas matriculadas em cada Centro Municipal
de Educacio Infantil (CMEI). Em cada CMEI selecio-
nado, as criancas foram numeradas em sequéncia, a
partir da lista fornecida pela escola e, posteriormente,
sorteadas até se esgotar o niimero de criancas previstas
para cada escola. Caso a crianca sorteada nao estivesse
presente ou nao preenchesse os critérios de inclusao,
realizava-se o sorteio de outra crianca.

Os critérios de elegibilidade das criancas para par-
ticipar do estudo foram: ter entre 18 meses e 35 meses
e 29 dias, independentemente do sexo; e estar matri-
culada no CMEL Foram excluidas do estudo aquelas
criancas que apresentavam necessidades especiais
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de alimentacdo, bem como sindromes ou doencas
sistémicas que poderiam apresentar alteracdes na ali-
mentacdo e que necessitariam de atencio nutricional
especifica. Também foram excluidos os questionarios
que apresentaram respostas incompletas na Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) ou que
ndo foram respondidos pelas maes das criancas.

As variaveis demograficas, socioeconomicas e de IA
domiciliar foram coletadas por meio de um questiona-
rio desenhado para autopreenchimento, encaminhado
a0 domicilio da crianca. O instrumento foi previamen-
te testado, em estudo-piloto realizado em um CMEI ndo
incluido no sorteio do estudo principal, envolvendo 34
mdes de criancas na mesma faixa etaria. As variaveis
de exposicdo socioeconomicas e demograficas foram:
sexo (feminino; masculino) e idade da crianca (<24
meses; >24 meses); escolaridade (anos de estudo: <8;
>8), situacdo conjugal (com ou sem relagdo estavel)
e situacdo formal de trabalho (sim; ndo) da mae; e
renda familiar per capita, coletada em reais, poste-
riormente categorizada em tercis (1° tercil, R$ 19,50 a
R$ 366,60; 2° tercil, R$ 366,67 a R$ 625,00; 3° tercil,
R$ 625,01 a R§ 2.250,00).

A inseguranca alimentar foi mensurada utilizando-
-se a EBIA, traduzida e validada para o portugués,’® em
sua versao de 2009. A escala é utilizada na Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), realiza-
da pelo IBGE,' e contempla 14 questdes para familias
compostas por adultos e individuos menores de 18 anos
de idade, abordando a experiéncia dos tltimos trés me-
ses em relacdo a preocupacdo com a falta de dinheiro
para compra de alimentos, alteragdes na aquisicio
qualitativa de alimentos e, por fim, alteracdes quan-
titativas na aquisicao de alimentos. A classificacao da
seguranca alimentar obedeceu aos critérios propostos
por Reichenheim et al.”” Familias com 0 ou 1 resposta
afirmativa eram classificadas em seguranca alimentar
(8A); quando obtinham 2 a 5 pontos, com IA leve; com
6 a 10 pontos, IA moderada; e com 11 a 14 respostas
afirmativas, IA grave.

A andlise descritiva das varidveis categoricas
incluiu calculo de nimero e percentual (%), com
respectivo intervalo de confianga de 95% (IC%%). Para
as variaveis numéricas, foram calculadas médias e
desvios-padrao (DP). Para testar a associacdo da IA
com variaveis independentes, foram utilizadas as se-
guintes categorias: SA (seguranca alimentar), quando
‘EBIA com valor igual ou menor que 1’; IA leve (IAL),
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quando ‘EBIA com valor de 2 a 5; e agrupadas IA mo-
derada com IA grave (IAMG), quando ‘EBIA com valor
igual ou maior que 6. Analises de regressdo logistica
multinomial bruta e ajustada permitiram estimar as
ORs com IC,, da associacdo dos niveis de inseguranca
alimentar (leve e moderada/grave) com as variaveis
de exposicdo. A presenca de seguranca alimentar foi a
categoria de referéncia (versus: 1A leve; IA moderada/
grave). As varidveis com p-valor <0,25 na regressao
multinomial bruta, em qualquer das categorias de IA,
foram incluidas nos modelos, e permaneceram para
ajuste quando mantiveram p-valor até 0,25, sendo
consideradas estatisticamente significativas quando
p-valor <0,05.

Aentrada das varidveis na analise ajustada seguiu o
modelo hierarquico com trés blocos explicativos: distal
(caracteristicas demograficas maternas: escolaridade e
situacdo conjugal); intermedidrio (caracteristicas so-
cioeconomicas: situacdo de trabalho materna e renda
familiar per capita); e proximal (caracteristicas de-
mograficas das criangas: sexo e idade). Foram testadas
interacoes entre IA e sexo, de acordo com as variaveis
de exposicdo, sendo consideradas significativas quan-
do o p-valor foi <0,10. As analises foram replicadas
para a amostra estratificadas por sexo. O desenho do
estudo e os pesos amostrais foram considerados nas
andlises (comando szrvey). Os pesos amostrais foram
estimados a partir da combinacdo das probabilidades
inversas de sorteio em cada nivel amostral: CMEI e
crianga. Com o objetivo de identificar diferencas entre
o0 grupo que preencheu completamente o questiona-
rio e aqueles que foram excluidos por preenchimento
incompleto para o desfecho, foram realizadas compa-
ragdes das covariaveis por meio do teste qui-quadrado
de Pearson. As andlises foram realizadas com o auxilio
do programa Stata versao 12.0 (StataCorp LP., Texas,
Estados Unidos).

Este estudo € parte da pesquisa intitulada ‘Praticas
alimentares, carie dentdria e inseguranca alimentar
domiciliar’. Conforme preconizado pela Declaragio
de Helsinque e pela Resolucio do Conselho Nacional
de Saide (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012, o
projeto foi submetido a apreciacgdio do Comi-
té de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Parana (CEP/
SD/UFPR), sob o Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio Etica (CAAE) n° 65621417.0.0000.0102,
sendo aprovado com a emissao do Parecer n° 2.033.588.

Somente criancas cujos responsaveis assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foram
incluidas no estudo.

Resultados

Nos 20 CMEIs sorteados, 629 criancas foram ele-
giveis para o estudo, sendo sorteadas 526. Destas,
trés criancas foram excluidas por apresentarem ne-
cessidades alimentares especificas, 16 responsaveis
ndo concordaram com sua participacio no estudo,
68 néo retornaram o questiondrio, 21 retornaram os
questiondrios incompletos quanto as questdes de IA, e
23 questiondrios nao foram respondidos pelas mes.
Afinal, 395 maes/criancas participaram da pesquisa
(24,9% de perdas e recusas).

A auseéncia de preenchimento do desfecho no ques-
tiondrio foi maior entre (i) as maes com mais de 8
anos de estudo (11,3%), quando comparadas aquelas
com menos de 8 anos de estudo (3,3%; p=0,003), (ii)
as maes classificadas no tercil de maior renda familiar
per capita (9,8%), quando comparadas aquelas no se-
gundo (2,7%) e no primeiro tercis (3,4%; p=0,034), e
(iii) as maes com criancas do sexo masculino (7,2%),
comparadas aquelas com criangas do sexo feminino
(2,2%; p=0,049). A auséncia desse dado preenchido
nio diferiu segundo a faixa etaria da crianca ou a si-
tuacdo de trabalho formal materno.

A média de idade das criancas foi de 28,8 meses
(DP=4,8 meses), sendo que 80,2% se encontravam
com mais de 24 meses de idade. A maioria das criancas
era do sexo masculino (55,7%). Com relagdo as maes,
a média de idade foi de 28,6 anos (DP=6,4 anos), a
maioria (80,3%) havia estudado mais de 8 anos, 71,5%
referiram se encontrar em uma relacao conjugal es-
tavel e metade delas (50,4%) estavam em situacio de
trabalho formal (Tabela 1).

A prevaléncia de 1A foi de 34,7% (IC,,, 28,5;41,5):
25,7% (ICy, 19,2;32,3) em sua forma leve, 5,5%
(IC,,,, 3,1;7,8) moderada e 3,5% (IC,,, 1,5;5,6) grave
(Figura 1). Na andlise bivariada, a presenca da IA
apresentou associacio com a renda familiar per
capita: quanto menor o tercil de renda, maior a chance
de ocorréncia de IAL e IAMG. Verificou-se maior chance
de TAL em criancas do sexo masculino (Tabela 2).

No modelo ajustado da regressao logistica multino-
mial, observou-se que, no bloco intermediario, a renda
familiar per capita se manteve significativamente
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Tabela 1 - Distribuicao da amostra de acordo com caracteristicas demograficas e socioecondmicas de maes e de suas
criancas matriculadas na rede publica de ensino (n=395), Sao José dos Pinhais, Parana, 2017

PR Total Sexo masculino Sexo feminino pvalor®
n % n % n %

Demograficas maternas

Escolaridade (anos de estudo) 0,920

<8 76 19,7 140 80,0 174 80,6

>8 314 80,3 34 20,0 92 19,4

Situacdo conjugal 0,575

Com relagdo estével 276 71,5 51 29,8 59 274

Sem relacdo estdvel 110 28,5 123 70,2 153 72,6

Socioecondmicas

Situacdo de trabalho formal materno 0,345

Sim 197 50,4 23 52,9 104 48,4

Néo 193 49,6 82 471 m 51,6

Renda familiar per capita 0,966

10 tercil 107 324 52 33,6 64 343

20 tercil 113 33,6 52 343 61 331

3 tercil 116 34,0 49 32,1 58 32,6

Demogréficas das criancas

Sexo

Masculino 219 55,7 - - - -

Feminino 176 443 - - - -

Idade 0,238

18323 meses 77 19,8 40 231 37 171

24 a35 meses 318 80,2 136 76,9 182 82,9

a) Corrigido para efeito do delineamento e pesos amostrais; valores menores que 395 devidos a dados ausentes; b) Teste qui-quadrado de Pearson, corrigido para efeito do delineamento e

comparagao por sexo.

associada com IAL e IAMG. As chances de IAL e IAMG
foram maiores no primeiro tercil de renda familiar per
capita [0R=3,06 (IC,,, 1,26;7,41)] e [0R=635 (IC,,
1,89;21,4)], respectivamente, na comparacio com o0
terceiro tercil. Entre as caracteristicas demograficas
das criancas, apenas o sexo permaneceu associado com
TAL: os meninos apresentaram 2,34 (IC%% 1,49;3,68)
vezes maior chance de vivenciar essa situacdo, em re-
lagdo as meninas (Tabela 2).

Foram identificadas interagdes da inseguranca ali-
mentar com o sexo da crianca e as variaveis ‘situacao
de trabalho formal materno’ (p=0,06) e ‘renda fa-
miliar per capita’ (p=0,04). Na andlise estratificada
segundo o sexo da crianca, no bloco intermediario,
a renda familiar per capita, quando ajustada pela

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 30(4):e2021032, 2021

escolaridade materna, manteve associacio signifi-
cativa com IAL [OR=4,03 (IC%% 1,23;13,13)] e IAMG
[0R=4,95 (IC,, 130;18,19)] no sexo masculino
(Tabela 3), e com IAL [OR=335 (IC,,, 1,47;7,66)] no
sexo feminino (Tabela 4).

Discussao

0 principal achado deste estudo foi a associacao
da maior chance de IA domiciliar com a menor ren-
da familiar per capita e o sexo masculino da crianca.
A associagdo da TA com fatores sociodemogrificos tem
sido amplamente relatada'>'*!% e pode ser observada
no dltimo levantamento nacional brasileiro, a Pes-
quisa de Orcamentos Familiares (POF) 2017-2018,
realizado IBGE.**!
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Figura 1 - Prevaléncia e intervalo de confianca de 95% de seguranca alimentar, inseguranca alimentar leve e moderada ou
grave em maes e crian¢as (n=395), Sao José dos Pinhais, Parana, 2017

Estudos transversais, conduzidos com familias
de pré-escolares brasileiros, foram desenvolvidos em
2011, no municipio de Vigosa, Minas Gerais; em 2009,
no municipio de Maranguape, Ceara; no ano de 2017,
em dois municipios da Paraiba, Cabedelo e Bayeux; e
em 2008, em oito municipios do estado da Paraiba.
Em todos esses estudos, as prevaléncias de inseguran-
ca alimentar encontradas sempre foram superiores
a 60%,"%2* a A foi avaliada pela EBIA e as familias
que responderam negativamente a todas as questdes
do instrumento foram consideradas em seguranca ali-
mentar. Além das caracteristicas sociodemograficas e
geograficas das populacdes avaliadas nessas pesquisas,
a grande diferenca na prevaléncia, comparada a obser-
vada no presente estudo, foi parcialmente determinada
pelos pontos de corte adotados para as familias de pré-
-escolares de S4o José dos Pinhais, onde a classificacao
de SA incluiu, além das familias que nao responderam
positivamente a nenhuma das questdes, aquelas que
pontuaram em uma tnica questao da EBIA, de acordo
com o proposto por Reichenheim et al."”

0Os autores dos estudos citados no paragrafo ante-
rior argumentam que o perfil da familia que responde
positivamente a apenas uma questao estaria mais
proximo da seguranca alimentar que da IA leve.”
Assim, no presente estudo, a prevaléncia de IA entre
as criangas seria mais elevada se fossem utilizados os
pontos de corte dos levantamentos nacionais brasilei-
ros,> nos quais SA € atribuida apenas as familias que

ndo responderam positivamente a nenhuma das ques-
toes da EBIA. Portanto, na comparacio entre estudos
que utilizaram a EBIA, deve-se ter atencdo especial
com os pontos de corte adotados para a classificacao
da IA, visto que sua prevaléncia difere em funcio
desse aspecto. Cabe salientar que a comparagdo dos
resultados desta pesquisa com levantamentos que nao
discriminaram faixas etdrias deve ser realizada com
igual atencdo, visto que, neste estudo, foram incluidas
somente familias com criancas, o que também pode
ter influenciado em uma maior prevaléncia, ja que a
ocorréncia de TA aumenta em domicilios com indivi-
duos menores de 18 anos.>*

Hoffmann®!, em 2021, analisou os dados de IA de
amostras representativas do Brasil provenientes das
PNADs 2004, 2009 e 2013, e da POF 2017-2018. Esse
autor mostrou que a IA diminuiu no periodo de 2004
a 2013; entretanto, no levantamento de 2017-2018,
houve um crescimento na prevaléncia de A quando
comparado a todos os periodos anteriores.” Além dis-
so, a aumento da IA apresentou forte associagdo com
a distribuicao da renda e medidas de pobreza (propor-
¢do de pobres, insuficiéncia de renda e indice de Foster,
Greer e Thorbeck).?! No presente estudo, a renda fa-
miliar permaneceu associada a IA, mesmo apos ajuste
para as varidveis demograficas investigadas. Estudo
realizado em 2017, em duas cidades da Paraiba, com
familias de criangas menores de 5 anos de idade, en-
controu que a inseguranca alimentar moderada/grave

6 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 30(4):e2021032, 2021
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Tabela 2 — Caracteristicas da amostra, regressao logistica multinomial bruta e ajustada entre a inseguranca alimentar
leve e moderada/grave e as variaveis independentes em criancas matriculadas (grupo total: masculino e
feminino) na rede publica de ensino (n=330), Sao José dos Pinhais, Parand, 2017

Inseguranca alimentar
Modelo bruto Modelo ajustado
Caracteristicas sA AL IAMGE Qs OR¢ OR’ R’
n() n@) nO (c ) pvalos (IC ) pvalor  (IC ) pvalor (I ) p-valor
(IAL)® (IAMG)* (1AL)® (IAMG)*
Demogréficas maternas
Escolaridade (anos de estudo)
1,90 1,86 1,90 ; 1,86 ;
<8 33(52,1) 22(35,3) 9(12,6) (0,96:3,75) 0,063 0,82:4.21) 0,127 (0,96:3.75) 0,063 (0,82:4.21) 0,127
>8 181(67,3) 63(24,0) 22(8,7) 1,00 1,00 1,00 1,00
Situacdo conjugal
Com relagdo estdvel 146 (64,1) 60 (27,0) 20(8,9) 1,00 1,00 - - - -
- 1,07 0,70
Sem relacdo estavel 63 (63,6) 24(25,0) 11(11,4) (0,57:2,01) 0,817 0.27:217) 0,601 - - - -
Socioecondmicas
Situacdo de trabalho formal materno
Sim 118(69,4) 40 (24,7) 10(59) 1,00 1,00 1,00 1,00
< 132 2,58 0,97 : 1,64 ,
Néo 96 (59,1) 45(27,8) 21(13,1) 075:2,32) 0,318 (1.18:5.65) 0,020 (0,511,83) 0,904 (0743.63) 0,211
Renda familiar per capita
. 337 7,30 3,06 6,35
1° tercl 94807) 17051 542 597 15) (2,24:23.8) (1,267,41) (1,8921,4) ,
257 0,002" 103 0,003" 277 0,017" 178 0,006"
2 terdl 69(611) 36328) 7(61) (7 44:5 69) (0,37;10,0) (1,40;5,48) (0,359,17)
30 tercil 51(49,7) 32(31,4) 19(18,9) 1,00 1,00 1,00 1,00
Demograficas das criancas
Sexo
Masculino 107(70,6) 28 (18,1) 17(11,3) 1,00 1,00 1,00 1,00
- 2,18 0,84 234 . 088 .
Feminino 107 (59,0) 57 (33,0) 14(8,0) (133:3.59) 0,004 (0,40:1.77) 0,633 (1.49:3.68) 0,001 (0,41:1,87) 0,713
Idade
1823 meses 42(59,3) 21(30,00 8(10,7) 1,00 1,00 1,00 1,00
0,76 0,77 0,73 . 082 .
24 a35 meses 172(65,7) 64(25,2) 23(9,1) (0,40,1,48) 0,394 (0,37:1,60) 0,460 (035:1,53) 0,388 037:1,81) 0,605

a) SA: seguranca alimentar; b) IAL: inseguranca alimentar leve; ¢) IAMG: inseguranga alimentar moderada ou grave; d) OR: odds ratio (ou razdo de chances), relativa a categoria de referéncia (sequranca
alimentar); ) IC,,,.: intervalo de confiana de 95%; f) Corrigido para efeito do delineamento e pesos amostrais — valores menores que 330 devidos a missing; g) Teste de Wald para heterogeneidade;
h) Teste de Wald de tendéncia linear; i) Valor ajustado ao bloco distal (caracteristicas demogréficas maternas); j) Valor ajustado ao bloco distal (caracteristicas demogréficas maternas) e ao bloco
intermedidrio (caracteristicas socioeconomicas); k) Valor ajustado ao bloco distal (caracteristicas demograficas maternas), ao bloco intermedidrio (caracteristicas socioecondmicas) e ao bloco de

caracteristicas demograficas das criangas.
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Tabela 3 - Caracteristicas da amostra, regressao logistica multinomial bruta e ajustada entre a inseguranca alimentar
leve e moderada/grave e as variaveis independentes em criancas do sexo masculino matriculadas na rede
publica de ensino (n=152), Sao José dos Pinhais, Parana, 2017

Inseguranca alimentar

Modelo bruto Modelo ajustado

Caracteristicas sA AL JAMGE R’ R’ R R’
n(%) n(%)" n(%) (:fmr p-valor® (ﬁfﬁﬁ; p-valor® (:fii"ir p-valor® ((Ilgmi); p-valor®

Demogréficas maternas
Escolaridade (anos de estudo)
<8 17(580) 9(281) 5(139) (0,929'?51,41) 0,053 (0’319';677'19) 0472 (0’929';351’41) 0,053 (0,319';677,19) 0472
>8 90(73,9) 19(15,5) 12(10,6) 1,00 1,00 1,00 1,00
Situacao conjugal
Com relagdo estdvel 35(73,7) 6(13,0) 6(13,3) 1,00 1,00
Sem relacdo estével 71(68,9) 22(20,6) 11(10,5) 0, 4176691 " 0,404 (0,206’?25,75) 0,771 - - - -
Socioecondmicas
Situacao de trabalho formal materno
Sim 59(72,1) 19(22,6) 4(53) 1,00 1,00 1,00 1,00
Nao 48(68,9) 9(12,7) 13(18,4) (0’203’?353) 0,258 (1,222?8,56) 0,022 (0,%;315’07) 0,086 (01725’;6107) 0,218
Renda familiar per capita
1°terc “an S04 369 (1,137'?92,94) (1,76é;7286,2) (1,231;(1)2,13) , (1,33}32,19)

0,012" 0,011" 0,019" 0,023"
2 terd 37027 1344 2(5) (0,63}?1,75) (0,101';649,23) (0,7131;?;,66) (0,009’;533,06)
30 tercil 26(53,9) 10(20,5 12(25,6) 1,00 1,00 1,00
Demogréficas das criancas
Idade da crianca
18223 meses 27(73,9) 6(16,3) 4(9,8) 1,00 1,00 - - - -
Madsmeses  80(695) 2187) 13018 . E o M o761 - - - -

! (0,46;3,24) (0,25;6,52)

a) SA: segurana alimentar; b) IAL: inseguranca alimentar leve; c) IAMG: inseguranca alimentar moderada ou grave; d) OR: odds ratio (ou razdo de chances), relativa a categoria de referéncia (sequranca
alimentar); e) IC,., : intervalo de confiana de 95%; f) Corrigido para efeito do delineamento e pesos amostrais — valores menores que 152 devidos a missing; g) Teste de Wald para heterogeneidade;

95%"

h) Teste de Wald de tendéncia linear; i) Valor ajustado ao bloco distal (caracteristicas demogréficas maternas); j) Valor ajustado ao bloco distal (caracteristicas demogréficas maternas) e ao bloco

intermediério (caracteristicas socioecondmicas).

esteve associada com receber o beneficio do Programa
Bolsa Familia, presenca no nticleo familiar de crian-
cas menores de 2 anos, menor nivel socioecondmico
e disfuncdo familiar."” Contudo, foi observado que, em
comunidades vulnerdveis do semidrido do Nordeste
brasileiro, os programas de transferéncia de renda
adotados entre 2011 e 2014 apresentaram importante
impacto na reducao da inseguranca alimentar.”

Em 2011, Kepple e Segall-Correia® propuseram um
marco conceitual de seguranca alimentar e nutricional

8

em que os determinantes macrossocioeconomicos,
regionais, locais (estes, no ambito da comunidade)
e domiciliares se relacionam de forma hierarquica.
Cada nivel dessa hierarquia afeta o proximo e tem
como referéncia o acesso a uma alimentagao adequa-
da em nivel domiciliar, favorecida por um contexto
sem restricdo financeira.”> A associacdo entre renda e
TA também foi discutida em recente revisdo sistemati-
ca, publicada no ano de 2020, que avaliou a relacdo
entre indicadores sociais e IA em familias brasileiras:
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Tabela 4 — Caracteristicas da amostra, regressao logistica multinomial bruta e ajustada entre a inseguranca alimentar
leve e moderada/grave e as variaveis independentes em criancas do sexo feminino matriculadas na rede
publica de ensino (n=181), Sao José dos Pinhais, Parana, 2017

Inseguranga alimentar
Modelo bruto Modelo ajustado
Caracteristicas sA AL IAMG  Qpe R’ R R’
n() n@) nC) (¢ ) pvalos (G ) pvalos  (IC, ) pvalor (I, ) p-valor
(IAL)® (IAMG)* (IAL)® (IAMG)*
Demogréficas maternas
Escolaridade (anos de estudo)
1,64 1,98 1,64 i 1,98 ;
<8 17 (48,1) 13(40,9) 4(11,0) 0,823,27) 0,153 (0,80:4.91) 0,131 0,823,27) 0,153 (0,80:4.91) 0,131
>8 91(61,1) 46(31,8) 10(7,1) 1,00 1,00 1,00 1,00
Situacdo conjugal
Com relagdo estdvel 28 (54,3) 18(35,9) 5(9,8) 1,00 1,00 - - - -
Sem relagdo estdvel 76 (59,6) 40(33,1) 9(7,3) 0 308,?;1486) 0,652 0 206,62837) 0,530 - - - -
Socioecondmicas
Situacdo de trabalho formal materno
Sim 59 (66,8) 21(26,7) 6(6,5) 1,00 1,00 - - - -
Nao 48(52,0) 36(38,7) 8(9,3) 0 819’?3691) 0,095 0 513862 31) 0,324 - - - -
Renda familiar per capita
. 3,50 7,60 3,35 741
1° terdl 20462 B0 7028 g 637 51y (1,00,52,87) (1,47:7,66) (0,97;56,7) ,
315 0,002 i 0,050 - 0,005M a4 0,075M
2 tercl 32(50,9) 24(408) 5®3) (3 417 07) (0,46;43,44) (1,42:6,88) (0,48:41,2)
30 tercil 50(77,5) 12(19,7) 2(2,8) 1,00 1,00 1,00 1,00
Demogréficas das criancas
Idade da crianca
18 a 23 meses 15(42,2) 16(46,4) 4(11,4) 1,00 1,00 1,00 1,00
0,44 0,42 0,46 . 0,45 .
24235 meses 93(62,6) 43(30,4) 10(7,0) (0,18:1,07) 0,068 (0,09:1.92) 0,245 0,17:1.25) 0,121 (0,09:2,15) 0,299

a) SA: seguranca alimentar; b) IAL: inseguranca alimentar leve; ¢) IAMG: inseguranca alimentar moderada ou grave; d) OR: odds ratio (ou razdo de chances), relativa a categoria de referéncia (sequranca
alimentar); e) IC,.. : intervalo de confianca de 95%; f) Corrigido para efeito do delineamento e pesos amostrais — valores menores que 181 devidos a missing —; g) Teste de Wald para heterogeneidade;

95%"

h) Teste de Wald de tendéncia linear; i) Valor ajustado ao bloco distal (caracteristicas demogréficas maternas); j) Valor ajustado ao bloco distal (caracteristicas demogréficas maternas) e ao bloco
intermedidrio (caracteristicas socioecondmicas). k) Valor ajustado ao bloco distal (caracteristicas demogréficas maternas), ao bloco intermedidrio (caracteristicas socioecondmicas) e ao bloco de

caracteristicas demogrdficas das criangas.

incluidos apenas estudos que utilizaram a EBIA para
verificar a prevaléncia de IA, identificou-se (i) uma
relacdo direta da IA com menor renda e (ii) um papel
mediador da renda na relacdo entre os demais indica-
dores sociais e a inseguranca alimentar.'

Além da renda familiar, observou-se maior chance de
TA leve entre as familias com meninos. A IA leve reflete a
qualidade da alimentacio e/ou o receio de sofrer TA no

futuro.” Entretanto, o sexo da crianca nao se mostrou
associado aos quadros mais importantes de IA (mode-
rada ou grave), indicativos de restricio na quantidade
de alimentos ou fome. Apesar de a literatura ser incon-
clusiva sobre uma associaco entre o sexo da crianca
e a IA, alguns estudos sugerem maior prevaléncia de
IA entre as familias com criancas do sexo masculi-
n0.%%” Um estudo retrospectivo conduzido em 2016,
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com pacientes pedidtricos, especialmente latinos,
em um centro de satide federal de Nova Jersey,
Estados Unidos, encontrou maior prevaléncia de IA
entre meninos.

As diferengas na prevaléncia de TA quanto ao
sexo da crianca necessitam de mais estudos, para
aprofundar seu entendimento. Contudo, podem
estar relacionadas a estratégias familiares de enfren-
tamento da dificuldade de acesso aos alimentos, bem
como 2 alocagdo dos alimentos disponiveis para de-
terminados membros da familia.” Um amplo estudo
realizado no periodo de 1999 a 2005, com 1.600 fa-
milias residentes em trés cidades dos Estados Unidos,
observou diferencas significativas nos niveis de for-
necimento de alimentos entre criancas de diferentes
sexos e idades, em familias de menor nivel econdomico.
0s dados de seguranca alimentar foram obtidos a partir
de escala utilizada pelo Departamento de Agricultura
dos Estados Unidos, contemplando 18 questdes cujas
respostas positivas indicavam inseguranca alimentar.
Os niveis de inseguranca alimentar (definidos por ao
menos duas respostas positivas) foram bastante eleva-
dos entre as criancas de maior idade (11,5% no grupo
de 12 a 18 anos; 5,6% no grupo de 0 a 5 anos), atin-
gindo os maiores percentuais no grupo de meninos de
12 a 18 anos de idade (13,8%). As diferencas na inse-
guranca alimentar por idade e sexo da crianga foram
muito mais fortes entre as familias com maes solteiras
e sem o habito de alimentar-se em familia, compara-
das a familias com maes casadas e que apresentavam
esse habito em sua rotina.”’

Este estudo apresenta limitacdes. A generalizacio
de seus resultados deve ser realizada com cuidado,
visto que a amostra investigada representa uma faixa
etaria e um grupo populacional especificos. Ressalta-
-se que o autopreenchimento do questionario pode ter
gerado viés de informacio, dada a dificuldade dos res-
pondentes na interpretacdo das questdes. Também se
deve considerar a ocorréncia de viés de selecdo, devido
a possibilidade de no participacdo de maes ndo al-
fabetizadas, o que subestimaria as prevaléncias de IA.

Além disso, foram encontradas diferencas entre os
grupos com preenchimento completo e preenchimento
incompleto da EBIA. Porém, ao contrario do que se-
ria esperado, a auséncia de preenchimento completo
para classificacdo do desfecho foi maior entre as
maes com maior renda e escolaridade, o que pode ter

superestimado a prevaléncia de IA, e aquelas com filhos
do sexo masculino, 0 que também pode ter influen-
ciado os resultados. Finalmente, deve-se considerar a
possibilidade de ocorréncia de confusio residual: dado
o carater multifatorial que a IA apresenta, outros po-
tenciais fatores, que podem agir como confundidores,
podem ndo ter sido coletados, o que contribuiria no
sentido de melhor explorar as diferengas encontradas
entre 0s sexos.

A prevaléncia de IA encontrada no grupo estudado
apresentou valores maiores do que aqueles disponibi-
lizados pela PNAD 2013.° Os dados mais recentes sobre
a situagdo da IA domiciliar brasileira, divulgados pela
POF em 2020, também apresentaram um aumento em
sua prevaléncia quando comparados aos obtidos nas
PNADs 2004, 2009 e 2013.%

Esses dados apontam a IA como uma situagdo a
ser constantemente monitorada, que apresenta gran-
de variabilidade em funcio das condigdes que cada
familia enfrenta em seu contexto socioecondmico.>*
ATA pode afetar a satde infantil, em razio da deficién-
cia de micronutrientes, como a anemia ferropriva®?
e a deficiéncia de vitamina A Nas criancas que se
encontram em transicdo da fase lactente para a fase
pré-escolar, a ocorréncia de IA pode ocasionar déficits
importantes em seu crescimento e desenvolvimento,'
associados a uma menor escolaridade e produtividade
econdmica na vida adulta.”

A prevaléncia de IA encontrada entre as fami-
lias de criancas da rede publica de ensino de Sao
José dos Pinhais foi alta, e esteve associada a fatores
demogréficos e socioecondmicos. £ interessante sa-
lientar que, mesmo utilizando-se os novos pontos de
corte propostos, a associacdo entre IA, escolaridade
materna e renda familiar per capila se manteve, en-
quanto importantes fatores relacionados com o acesso
a alimentos de qualidade e em quantidade suficiente.
Por fim, o presente estudo teve como finalidade con-
tribuir para o grande esforco de conhecimento da
realidade alimentar de criancas que se encontram
entre a fase lactente e a pré-escolar, com a cons-
ciéncia de que a produgio de informacao € requisito
indispensavel para o acompanhamento das politicas
que visam garantir o direito 2 seguranca alimentar e
nutricional."?

10 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 30(4):e2021032, 2021



Contribuicao dos autores

Chapanski VR, Costa MD, Fraiz GM, Hofelmann

DA e Fraiz FC participaram da concep¢do e deli-
neamento do estudo, andlise e interpretacdo dos
dados, redacdo e revisdo critica do manuscrito.

Referéncias

1.

Brasil. Lei n. 11.346, de 15 de setembro de 2006.
Dispde sobre a criacdo do Sistema Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional — SISAN com
vistas a assegurar o direito humano a alimentacao
adequada e d4 outras providéncias. Diario Oficial
da Unido (Brasilia,DF). 18 set. 2006; Secdo 1:1.

Brasil. Emenda Constitucional n. 64, de 4 de fevereiro
de 2010. Altera o artigo6. da Constituicdo Federal, para
introduzir a alimentacao como direito social. Didrio
Oficial da Unido (Brasilia,DF). 4 fev. 2010; Secdo 1:1.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa
nacional por amostra de domicilios: seguranca
alimentar 2013 [Internet]. Rio de Janeiro: IBGE;

2014 [acesso 10 nov. 2020]. Disponivel em: https://
biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv1984.pdf

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Pesquisa de orcamentos familiares 2017-2018:
andlise da seguranca alimentar no Brasil
[Internet]. Rio de Janeiro: IBGE; 2020 [acesso
17 dez. 2020]. Disponivel em: https://biblioteca.
ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101749.pdf

Aliaga MA, Santos SMC, Trad LAB. Food and
nutrition security: meanings developed by
community leaders and residents of a low-income
community in Salvador, Bahia State, Brazil.

Cad Saude Publica. 2020;36(1):¢00169218. doi:
https://doi.org/10.1590/0102-311X00169218.

Sousa LRM, Segall-Corréa AM, Ville AS, Melgar-
Quifionez H. Food security status in times of
financial and political crisis in Brazil. Cad Saude
Publica. 2019;35(7):¢00084118. doi: https://
doi.org/10.1590/0102-311X00084118.

Van Lancker W, Parolin Z. COVID-19, school closures,
and child poverty: a social crisis in the making,
Lancet Public Health. 2020;5(5):e243-e4. doi:
https://doi.org/10.1016/S2468-2667(20)30084-0.

Oliveira TC, Abranches MV, Lana RM. Food (in)security
in Brazil in the context of the SARS-CoV-2 pandemic.

Vanessa da Rocha Chapanski e colaboradores

Todos os autores aprovaram a versdo final do ma-
nuscrito e declaram-se responsabilidade por todos os
aspectos do trabalho, incluindo a garantia de sua pre-
cisao e integridade.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Cad Saude Publica. 2020 Apr 6;36(4):e00055220.
doi: https://doi.org/10.1590/0102-311X00055220.

Abdurahman AA, Chaka EE, Nedjat S, Dorosty
AR, Majdzadeh R. The association of household
food insecurity with the risk of type 2 diabetes
mellitus in adults: a systematic review and meta-
analysis. Eur ] Nutr. 2019;58(4):1341-50. doi:
https://doi.org/10.1007/500394-018-1705-2.

Oliveira KHD, Almeida GM, Gubert MB,

Moura AS, Spaniol AM, Hernandez DC, et al.
Household food insecurity and early childhood
development: systematic review and meta-
analysis. Matern Child Nutr. 2020;16(3):e12967.
doi: https://doi.org/10.1111/mcn.12967.

Baptista Menezes AM, Oliveira PD, Wehrmeister
FC, Anselmi L, Goncalves H, Martorell R, et al.
Associations between growth from birth to 18
years, intelligence, and schooling in a Brazilian
cohort. Am J Clin Nutr. 2020 Jul 1;112(1):187-94.
doi: https://doi.org/10.1093/ajcn/nqaa047.

Lignani JB, Palmeira PA, Antunes MML, Salles-
Costa R. Relationship between social indicators
and food insecurity: a systematic review. Rev
Bras Epidemiol. 2020;23:¢200008. doi: https://
doi.org/10.1590/1980-549720200068.

Wight V, Kaushal N, Waldfogel J, Garfinkel 1.
Understanding the link between poverty and food
insecurity among children: does the definition of
poverty matter? J Child Poverty. 2014 Jan 2;20(1):1-20.
doi: https;//doi.org/10.1080/10796126.2014.891973.

Prefeitura de Sao José do Pinhais (PR). S40 José em
numeros: 2017. S4o José do Pinhais, PR: PMSJP;
2017 [acesso 10 nov. 2019]. Disponivel em: http;//
www.sjp.pr.gov.br/a-cidade/sjp-em-numeros-1/

Pérez-Escamilla R, Segall-Corréa AM, Maranha
LK, Sampaio MFA, Marin-Le6n L, Panigassi G.
An adapted version of the U.S. Department of
Agriculture Food insecurity module is a valid
tool for assessing household food insecurity in

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 30(4):e2021032, 2021 11


https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv91984.pdf
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv91984.pdf
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101749.pdf
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101749.pdf
https://doi.org/10.1590/0102-311X00169218
https://doi.org/10.1590/0102-311X00084118
https://doi.org/10.1590/0102-311X00084118
https://doi.org/10.1016/S2468-2667(20)30084-0
https://doi.org/10.1590/0102-311X00055220
https://doi.org/10.1007/s00394-018-1705-2
https://doi.org/10.1111/mcn.12967
https://doi.org/10.1093/ajcn/nqaa047
https://doi.org/10.1590/1980-549720200068
https://doi.org/10.1590/1980-549720200068
https://doi.org/10.1080/10796126.2014.891973
http://www.sjp.pr.gov.br/a-cidade/sjp-em-numeros-1/
http://www.sjp.pr.gov.br/a-cidade/sjp-em-numeros-1/

I Inseguranga alimentar em criangas

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

12

Campinas, Brazil. ] Nutr. 2004;134(8):1923-8.
doi: https;//doi.org/10.1093/jn/134.8.1923.

Segall-Corréa AM, Marin-Leon L, Melgar-
Quifionez H, Pérez-Escamilla R. Refinement of the
Brazilian household food insecurity measurement
scale: recommendation for a 14-item EBIA.

Rev Nutr. 2014;27(2):241-51. doi: https://doi.
0rg/10.1590/1415-52732014000200010.

Reichenheim ME, Interlenghi GS, Moraes CL, Segall-
Corréa AM, Pérez-Escamilla R, Salles-Costa R. A
model-based approach to identify classes and respective
cutoffs of the Brazilian household food insecurity
measurement scale. ] Nutr. 2016;146(7):1356-64.

doi: https;//doi.org/10.3945/jn.116.231845.

Hosmer DW, Lemeshow S. Applied logistic
regression. New York: Wiley; 2000.

Santos EES, Oliveira MM, Bernardino IM,
Pedraza DF. Food and nutritional insecurity of
families using the Family Health Strategy in two
municipalities in Paraiba, Brazil. Cien Saude
Colet. 2020;25(5):1607-17. doi: https://doi.
org/10.1590/1413-81232020255.33412019.

Palmeira PA, Salles-Costa R, Pérez-Escamilla R.
Effects of family income and conditional cash
transfers on household food insecurity: evidence
from a longitudinal study in Northeast Brazil.
Public Health Nutr. 2020;23(4):756-767. doi:
https://doi.org/10.1017/51368980019003136.

Hoffmann R. Inseguranca alimentar no Brasil
apés crise, sua evolucdo de 2004 a 2017-2018 e
comparacio com a variacdo da pobreza. Segur
Aliment Nutr. 2021;28:€021014. doi: https://
doi.org/10.20396/san.v28i00.8663556.

Sperandio N, Priore SE. Prevaléncia de inseguranca
alimentar domiciliar e fatores associados em familias
com pré-escolares, beneficidrias do Programa Bolsa
Familia em Vigosa, Minas Gerais, Brasil. Epidemiol
Serv Saude. 2015;24(4):739-48. doi: https://doi.
org/10.5123/51679-49742015000400016.

Aires JdS, Martins MC, Joventino ES, Ximenes
LB. (In) Seguranca alimentar em familias de

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

pré-escolares de uma zona rural do Ceara.
Acta paulenferm. 2012;25(1):7. doi: https://doi.
org/10.1590/50103-21002012000100018.

Pedraza DF, Queiroz D, Menezes TN. Seguranca
alimentar em familias com criancas matriculadas
em creches puiblicas do estado da Paraiba, Brasil.
Rev Nutr. 2013;26(5):517-27. doi: https://doi.
0rg/10.1590/81415-52732013000500003.

Kepple AW, Segall-Corréa AM. Conceituando e
medindo seguranca alimentar e nutricional. Cienc
Saude Colet. 2011;16(1):187-99. doi: https://doi.
org/10.1590/S1413-81232011000100022.

Bahadur K, Pai S, Thoby E, Petrova A. Frequency
of food insecurity and associated health outcomes
in pediatric patients at a federally qualified health
center. ] Community Health. 2018;43(5):896-900.
doi: https://doi.org/10.1007/510900-018-0499-8.

Moffitt RA, Ribar DC. Child age and gender differences
in food security in a low-income U.S. inner-city
population. Eur Econ Rev. 2018(109):19. doi:
https;//doi.org/10.1016/j.euroecorev.2018.04.005.

André HP, Sperandio N, Siqueira RL, Franceschini
SCC, Priore SE. Food and nutrition insecurity
indicators associated with iron deficiency anemia
in Brazilian children: a systematic review. Cien
Saude Colet. 2018;23(4):1159-67. doi: https://doi.
org/10.1590/1413-81232018234.16012016.

Carneiro LBV, Castro IRR, Juvanhol LL, Gomes
FDS, Cardoso LO. Association between food
insecurity and hemoglobin and retinol levels in
children treated in the Brazilian unified national
health system in the city of Rio de Janeiro, Brazil.
Cad Saude Publica. 2019;36(1):00243418. doi:
https://doi.org/10.1590/0102-311X00243418.

Victora CG, Adair L, Fall C, Hallal PC, Martorell R,
Richter L, et al. Maternal and child undernutrition:
consequences for adult health and human capital.
Lancet. 2008 Jan 26;371(9609):340-57. doi: https://
doi.org/10.1016/S0140-6736(07)61692-4.

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 30(4):e2021032, 2021


https://doi.org/10.1093/jn/134.8.1923
https://doi.org/10.1590/1415-52732014000200010
https://doi.org/10.1590/1415-52732014000200010
https://doi.org/10.3945/jn.116.231845
https://doi.org/10.1590/1413-81232020255.33412019
https://doi.org/10.1590/1413-81232020255.33412019
https://doi.org/10.1017/S1368980019003136
https://doi.org/10.20396/san.v28i00.8663556
https://doi.org/10.20396/san.v28i00.8663556
https://doi.org/10.5123/S1679-49742015000400016
https://doi.org/10.5123/S1679-49742015000400016
https://doi.org/10.1590/S0103-21002012000100018
https://doi.org/10.1590/S0103-21002012000100018
https://doi.org/10.1590/S1415-52732013000500003
https://doi.org/10.1590/S1415-52732013000500003
https://doi.org/10.1590/S1413-81232011000100022
https://doi.org/10.1590/S1413-81232011000100022
https://doi.org/10.1007/s10900-018-0499-8
https://doi.org/10.1016/j.euroecorev.2018.04.005
https://doi.org/10.1590/1413-81232018234.16012016
https://doi.org/10.1590/1413-81232018234.16012016
https://doi.org/10.1590/0102-311X00243418
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(07)61692-4
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(07)61692-4

Abstract

Objective: To analyze association between food
insecurity (FI) and sociodemographic factors among
children. Methods: The study was carried out from May
to November 2017 with mothers of children (18 — 35
months old) envolled at public education facilities in Sdo
José dos Pinhais, Parand, Brazil. FI was determined by
the Brazilian Household Food Insecurity Measurement
Scale. Multinomial logistic regression was used with
a hievarchical model. Results: 395 mothers/children
participated. Overall FI prevalence was 34.7% (95%CI
28.5;41.5), with prevalence of 25.7% (95%CI 19.2;32.3)
Sfor mild FI (MFI) and 9.0% (95%CI 8.5,9.4) for
moderate/severe FI (MSFI). Families in the lowest income
tercile had higher likelihood of MFI (OR=3.06 — 95%CI
1.26;7.41) or MSFI (OR=6.35 — 95%CI 1.89;21.4) when
compared to the highest tercile. Higher MFI prevalence
was identified in male children (OR=2.34 — 95%CI
1.49;3.68). Conclusion: FI was associated with lower
income and MFI with male children. Public policies
to increase income must be included in FI reduction
strategies.

Keywords: Food Security; Socioeconomic Factors;
Infant; Child; Cross-Sectional Studies.

Vanessa da Rocha Chapanski e colaboradores

Resumen

Objetivo: Analizar la asociacion entre inseguridad
alimentaria (IA) y factores sociodemogrdficos en nifios.
Métodos: Estudio realizado de mayo a noviembre
(2017) con madres de nifios (18 — 35 meses) de escuelas
publicas de Sdo José dos Pinhais, Parand, Brasil. Al
fue medida por la Escala Brasileria de Inseguridad
Alimentaria. Se utilizo regresion logistica multinomial,
con un modelo jerdrquico. Resultados: 395 madres/
nifios participaron. La prevalencia de IA fue 34,7% (IC,,,
28,5:41,5), con 25,7% (IC,,, 19,2;32,3) para IA leve (IAL)
e 9,0% (IC,,, 8,5;9,4) para IA moderada/grave (IAMG).
Familias en el tercil de ingresos mds bajo tenian mayor
IAL (RO=3,06~IC,, 1,26;7,41) 0 IAMG (RO=6,35—IC,,
1,89;21,4) en comparacion con el mayor tercil. Hubo
mayor prevalencia de IAL en varones (R0=2,34 - IC,,,
1,49;3,68). Conclusion: La IA se asocio con menores
ingresos y la IAL con el sexo masculino del nifio. Las
politicas publicas para aumentar los ingresos deben
incluirse en las estrategias de reduccion de la IA.

Palabras clave: Seguridad Alimentaria; Factores

Socioeconomicos; Lactante; Nirio; Estudios Transversales.
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