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Abstract

This cross-sectional population-based study in
2007 focused on prevalence of food insecurity
and associated factors in households with ado-
lescents in four towns in the Legal Amazonia lo-
cated along highway BR-163, from Cuiabd, Mato
Grosso State, to Santarém, Pard State, Brazil. The
study applied the Brazilian Food Insecurity Scale
to a sample of 363 households. Anthropometric
assessment was performed on 534 adolescents
from 10 to 19 years of age. A Poisson model was
used in the multiple regression analysis. The re-
sults showed 23.1% prevalence of moderate to se-
vere food insecurity, suggesting association with
the following: low income, poor sanitation, head
of household born in Mato Grosso State, and the
adolescent’s race (black). The results emphasize
the need for improved access to basic sanitation,
training of human resources to generate employ-
ment/income, and educational activities to im-
prove understanding of food insecurity and its
determinants.
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Resumo

Estudo transversal de base populacional, reali-
zado em 2007, para investigar a prevaléncia de
inseguranca alimentar e fatores associados em
domicilios com adolescentes da drea urbana de
quatro municipios da Amazoénia Legal Brasileira,
abrangéncia da rodovia BR-163, que liga Cuiabd,
Mato Grosso, a Santarém, Pard. Aplicou-se a Es-
cala Brasileira de Inseguranga Alimentar a uma
amostra de 363 domicilios e se realizou avaliagdo
antropomeétrica de 534 adolescentes com idade
entre 10 e 19 anos. Na andlise miiltipla, utilizou-
se o modelo de regressao de Poisson. Os resulta-
dos apresentaram uma prevaléncia de 23,1% de
inseguranca alimentar moderada e grave, indi-
cando associagdo com as seguintes categorias:
baixa renda familiar, condicoes de saneamento
precdrias, naturalidade do Estado de Mato Gros-
so e raga/cor (preta) do adolescente. Os resultados
apontam a necessidade de agoes para a melhoria
do acesso ao saneamento bdsico, a qualificagdo
de recursos humanos visando a geragdo de em-
prego e renda e a agoes educativas que ampliem
a compreensao sobre inseguranga alimentar e
seus determinantes nos municipios.

Segurancga Alimentar e Nutricional; Adolescente;
Ecossistema Amazonico
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Introducao

A inseguranca alimentar é uma questao multidi-
mensional que se configura como um problema
de saiide mundial e uma temadtica central de dis-
cussao de 6rgdos internacionais, sendo o Primei-
ro Objetivo de Desenvolvimento do Milénio 1. A
alimentacdo e a nutri¢do constituem requisitos
bdsicos para a promocgao e proteciao da saide
que, conjuntamente com a seguranca alimentar,
inscrevem-se no direito humano a alimentacao
adequada 2.

No entanto, estima-se que 1,02 bilhao de pes-
soas (14,3% da populacdo mundial) ndo tenha
alimentos suficientes para a satisfacdo das suas
necessidades nutricionais bésicas ou viva em si-
tuacdo de fome continua, o que configura uma
condigdo de inseguranca alimentar grave 3.

No Brasil, a seguranca alimentar e nutricio-
nal tem ocupado de forma crescente a agenda
publica, no curso de um efervescente processo
de construgao, com impactos diretos na estru-
tura politico-institucional de distintos setores
governamentais e societdrios 45. Embora haja
outros obstdculos, igualmente importantes para
o acesso aos alimentos, a desigualdade de renda
é um dos principais problemas da inseguranca
alimentar e nutricional no Brasil 6.

Um importante passo nesse processo de
construcao foi o reconhecimento da alimentacao
como um direito humano pela Constituicao Bra-
sileira no Art. 69, por meio da aprovagao do Proje-
to de Emenda Constitucional— PEC ne47/2003, em
fevereiro de 2010. Outros importantes avangos,
no que diz respeito a politica e monitoramento
da situacao de seguranca alimentar e nutricio-
nal da populacdo brasileira, foram a recente re-
formulacao da Politica Nacional de Alimentagéo
e Nutricdo (PNAN) e a aprovacdo do Decreto ne
7.272, em agosto de 2010, que regulamenta a Lei
ne 11.346, de 15 de setembro de 2006. Essas legis-
lacoes instituem a Politica Nacional de Segurancga
Alimentar e Nutricional (PNSAN) e estabelecem
os parametros para a elaboracao do Plano Nacio-
nal de Seguranga Alimentar e Nutricional,lancado
em agosto de 2011 com o objetivo de consolidar e
expandir as importantes conquistas relacionadas
a seguranca alimentar nutricional 7.

Cabe destacar que, em 2004 8 e 2009 9, a Pes-
quisa Nacional por Amostrade Domicilios (PNAD)
observou uma maior prevaléncia de inseguranca
alimentar (34,8% e 30,2%, respectivamente) nos
domicilios em que residiam menores de 18 anos
de idade. Nesses mesmos periodos, a PNAD ob-
servou no estado de Mato Grosso prevaléncias de
33,1% e 22,1%.

A adolescéncia é um periodo da vida marca-
do por profundas mudancas biopsicossociais,
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iniciando a definicdo da identidade e estabele-
cendo sistemas de valores pessoais 10. Essa faixa
etdria estd, portanto, especialmente vulneravel
as duas dimensoes do conceito ampliado de se-
guranga alimentar nutricional 11: (1) a dimensado
alimentar (engloba a producao, comercializacao
e o consumo de alimentos); (2) a dimensao nu-
tricional (ligada a utiliza¢do dos alimentos pelo
organismo e sua relacdo com a satide). Tal vulne-
rabilidade agrava o potencial de risco desse gru-
po, reforcando sua importancia enquanto objeto
de investigacao cientifica.

Em alguns municipios de Mato Grosso, tais
como Alta Floresta, Diamantino, Sinop e Sor-
riso, drea de abrangéncia da Rodovia BR-163,
verifica-se uma estrutura etdria marcadamente
jovem (20,5% a 22,5% de adolescentes) (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cidades@.
Sinopse do Censo Demogréfico 2000. http://
www.ibge.gov.br/cidadesat, acessado em 19/
Mai/2010), tipica de dreas de migracao. Logo,
este estudo objetivou avaliar a prevaléncia de
inseguranca alimentar e fatores associados em
domicilios com adolescentes desses municipios
mato-grossenses.

Métodos

Este estudo é parte da pesquisa Seguranga Ali-
mentar e Nutricional da Populagédo Residente na
Area Urbana de Influéncia da BR 163 12. Trata-se
de um estudo transversal de base populacional
com delineamento amostral complexo, realiza-
do em 391 domicilios com 592 adolescentes na
faixa etdria de 10 a 19 anos, na drea urbana dos
municipios de Alta Floresta, Diamantino, Sinop
e Sorriso. Ap6s perdas por motivo de recusa ou
auséncia, o tamanho final da amostra foi de 363
domicilios e 534 adolescentes.

Os municipios estudados localizam-se no
Estado de Mato Grosso, drea de abrangéncia da
Rodovia BR-163 que liga Cuiaba (Mato Grosso)
a Santarém (Pard), na regido da Amazonia Legal.
Esses municipios tém na agroindustria, agricul-
tura, pecudria, comércio, industria, ecoturismo,
extrativismo mineral e vegetal as principais ativi-
dades econdmicas 13. A Rodovia BR-163 localiza-
se em uma das dreas mais importantes da Ama-
zOnia, tanto do ponto de vista econémico quanto
ecoldgico. Associada a outras rodovias, ela é um
elemento de conectividade entre o Norte-Sul do
Brasil.

A atual drea de abrangéncia da Amazonia
Legal corresponde a cerca de 60% do territério
nacional e engloba nove estados brasileiros per-
tencentes a Bacia Amazonica, incluindo o Esta-
do de Mato Grosso. O conceito Amazonia Legal



foi instituido pelo governo brasileiro, com base
em andlises estruturais e conjunturais, reunindo
regides de idénticos problemas econdémicos, po-
liticos e sociais, com o intuito de melhor planejar
o desenvolvimento social e econémico da regiao
amazonica 14.

No planejamento amostral, utilizaram-se
amostras probabilisticas de domicilios. O dese-
nho incluiu amostragem por conglomerado em
dois estagios (setores censitarios e domicilios) 15.
Por conseguinte, trata-se de um delineamen-
to amostral complexo no qual os setores cen-
sitdrios foram considerados unidades prima-
rias de amostragem e os domicilios, as unidades
secundadrias 12.

A coleta de dados foi realizada no ano de 2007
por meio de entrevistas com questiondrio estru-
turado e avaliacao antropométrica. A equipe de
campo foi constituida por duplas de nutricionis-
tas e técnicos de enfermagem, que receberam
treinamento e supervisdo da equipe de pesquisa-
dores do projeto. Em dezembro de 2006, foi reali-
zado estudo piloto em trés bairros do Municipio
de Cuiabd com os objetivos de verificar e apri-
morar as habilidades dos entrevistadores, testar
os instrumentos utilizados na coleta de dados e
adequar o manual.

Inicialmente, foi apresentado e discutido o
projeto de pesquisa com cada secretdrio muni-
cipal de saude e solicitada a assinatura da Carta
de Anuéncia do gestor. A divulgacdo da pesquisa
para a populacao foi realizada por televisao, ra-
dio, jornal impresso e cartazes fixados em esco-
las, creches e unidades bésicas de satide (UBS)
de cada municipio.

Durante o trabalho de campo, os entrevista-
dores se apresentaram uniformizados, com cra-
chds e portando a carta de apresentacado da pes-
quisa. Nas visitas domiciliares explicaram tanto
os objetivos, quanto os beneficios da pesquisa
e solicitaram a assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE) aos pais ou
responsdaveis pelos adolescentes, assegurando-
lhes o sigilo de identidade das informacoes.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital Universitdrio Jilio Muller,
Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT —
protocolo ne 230/CEP-HUJM/06).

A situacdo de seguranca alimentar dos domi-
cilios foi obtida por intermédio da Escala Brasi-
leira de Inseguranga Alimentar (EBIA) proposta e
validada para o Brasil por Segall-Corréa et al. 16.

A EBIA é composta por 15 perguntas centrais
dicotémicas (sim ou ndo), que abordam a per-
cepcdo de inseguranca alimentar, relativa aos
trés meses precedentes a entrevista. Dessa for-
ma, a escala permite avaliar a preocupacao de
a comida acabar no domicilio antes de se poder
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comprar mais, bem como a situacdo de ausén-
cia total de alimentos, na qual um morador pode
permanecer um dia inteiro sem comer 816.

Nessa escala, cada resposta afirmativa repre-
senta um ponto. A somatdria dos pontos avalia a
insuficiéncia alimentar em diferentes niveis de
intensidade. Assim, as familias podem ser clas-
sificadas em situag¢do de seguranca alimentar
ou de inseguranca alimentar, segundo os graus
de severidade: inseguranca alimentar leve, inse-
guranca alimentar moderada e inseguranca ali-
mentar grave. As pontuacoes para classificagao
das familias diferem segundo a presenca de, pelo
menos, um morador menor de 18 anos de idade
e domicilios com somente moradores de 18 anos
ou mais 8.

Cabe ressaltar que este estudo considerou
a modificagdo nas perguntas da EBIA e na sua
pontuacdo, apés Oficina Técnica realizada em
agosto de 2010, com a subsequente publicacdo
da PNAD, em novembro de 2010 9.

A confiabilidade psicométrica da EBIA foi ve-
rificada pelo célculo do o de Cronbach.

As informacdes sobre a situacao demogréfica
e socioeconomica dos adolescentes e chefes de
familia foram obtidas pelo questiondrio estru-
turado e aplicado aos responsdaveis pelo domi-
cilio. Foram coletadas informacées relativas as
caracteristicas dos domicilios, como o tipo de
construcao da moradia e saneamento, renda fa-
miliar mensal, producdo de alimento no domi-
cilio para consumo préprio e a participacdo em
programa de transferéncia de renda do governo
(Bolsa Familia).

Para a obtencdo das medidas antropomé-
tricas (peso e estatura) dos adolescentes foram
utilizadas as técnicas recomendadas pela Orga-
niza¢do Mundial da Satdde (OMS) 17. O peso foi
mensurado por meio de balanca portatil digital
eletronica (modelo UM 080, Tanita Corporation,
Téquio, Japdo) com capacidade de 150kg e pre-
cisao de 0,1kg. A estatura foi medida em estadio-
metro portdtil, com precisdao de Imm (Seca, Beu-
rer/Wiso/Bioshape/Bioeasy, Sao Paulo, Brasil).

Ap6s a obtencao dessas medidas, foi possivel
calcular o Indice de Massa Corporal (IMC) com
o auxilio do programa WHO Anthro Plus 2005
(OMS; http://www.who.int/childgrowth/softwa
re/en/). A classificacdo do estado nutricional se-
guiu os pontos de corte para o IMC por idade
para adolescentes, segundo o SISVAN - Sistema
deVigilancia Alimentar e Nutricional (Coordena-
cdo-Geral de Alimentacao e Nutricdo. http://nu
tricao.saude.gov.br/sisvan.php), que tem como
referéncia a OMS 18.

Foram excluidos do estudo adolescentes ges-
tantes, institucionalizados (hospitais, prisdes
etc.), aqueles com incapacidade mental para res-
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ponder ao questiondrio ou incapacidade fisica
que impossibilitasse ou comprometesse a reali-
zacao da avaliacdo antropométrica.

A dupla digitacdo e a andlise de consisténcia
dos dados foram realizadas no programa Epi Info
2000 (Centers for Disease Control and Prevention,
Atlanta, Estados Unidos), as demais andlises es-
tatisticas se realizaram nos programas MINITAB
(versao 15.0. Minitab Inc., State College, Estados
Unidos) e Stata versao 10.0 (Stata Corp., College
Station, Estados Unidos). Foram calculadas fre-
quéncias absolutas e as propor¢des comparadas
pelo teste de qui-quadrado (y?2) de Pearson, com
nivel de significancia de p < 0,05.

O delineamento amostral do projeto matriz
utilizou uma amostragem complexa e dessa for-
ma, os dados foram ponderados visando com-
pensar as probabilidades desiguais de selecao.
Desse modo, foram atribuidas ponderacoes
diferenciadas aos elementos da amostra, deno-
minados de fatores naturais de expansao, o que
corresponde ao inverso do produto das proba-
bilidades de inclusdo, nos diversos estdgios da
selecdo antes definidos 19.

Para a ponderacao dos dados, utilizou-se o
pacote estatistico Stata versao 10.0, no médulo
survey para inquéritos populacionais. Esse pro-
grama estatistico considera o efeito do desenho
amostral e permite incorporar os pesos distin-
tos das observagdes. Evita, assim, subestimar
consideravelmente a variancia associada a uma
estimativa pontual, considerando que as esti-
mativas pontuais dos parametros populacionais
sdo impactadas pelo valor ponderado de cada
observacao 20.

Para efeito de andlise, a varidvel desfecho
foi agrupada em duas categorias: (1) seguranca
alimentar/inseguranca alimentar leve; e (2) in-
seguranca alimentar moderada/inseguranca
alimentar grave, conforme utilizado em estudos
brasileiros por outros autores 21,22,

No modelo de regressao multipla, foi anali-
sado o desfecho inseguranca alimentar e as se-
guintes varidveis independentes: caracteristicas
demograficas e socioecondmicas dos adolescen-
tes e dos chefes de familia, caracteristicas dos do-
micilios (moradia e saneamento), renda familiar
mensal, participacdo em programa de transfe-
réncia de renda do governo (Bolsa Familia) e es-
tado nutricional dos adolescentes, considerando
os indicadores e os determinantes da inseguran-
ca alimentar apresentados na literatura 23,24,25,

Na primeira etapa na andlise bivariada, as
associacgoes entre o desfecho e as varidveis inde-
pendentes foram investigadas com base na razao
de prevaléncia bruta, com seu respectivo interva-
lo de 95% de confianca (IC95%) e nivel de signi-
ficancia (valores de p). Em seguida, as varidveis
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que apresentaram associagcdes com valores de
p < 0,20, pelo teste de qui-quadrado, foram pré-
selecionadas para compor o modelo de regressao
de Poisson multiplo com variancia robusta 26,27.
Permaneceram no modelo final somente as vari-
aveis que apresentaram valores de p < 0,05.

Resultados

Da amostra de domicilios com adolescentes
(n = 391), foram estudados 363 domicilios con-
siderando 7,2% (n = 28) de perda por recusa. Do
total de adolescentes presentes nos domicilios
(n = 592), houve uma perda de 9,2% (n = 58) por
motivo de recusa ou auséncia no momento da
visita ao domicilio, totalizando 534 adolescentes
estudados.

Durante o estudo, ocorreram também ex-
clusoes por deficiéncia fisica (n = 1), deficiéncia
mental (n = 1), incapacidade fisica que impossi-
bilitou ou comprometeu a realizacao da antropo-
metria (n = 1), gravidez (n = 5) e dois individuos
sem informacdo antropomeétrica, totalizando 10
adolescentes que nao participaram da avaliacao
antropométrica.

NaTabela 1, observou-se predominio de ado-
lescentes do sexo feminino (52,6%), com idade
entre 10 e 14 anos (50,7%), de cor parda (60,0%),
com escolaridade entre 5 e 8 anos de estudo
(50%). Quanto ao estado nutricional, 82,2% esta-
vam eutréficos e 10,5% com sobrepeso. Dos 363
chefes de familia, 46,1% tinham até quatro anos
de estudo e apenas 4,7% tinham 12 anos ou mais
de estudo. Quanto as informagées de migracao,
42,3% dos chefes das familias tinham origem
de estados da Regido Sul do Brasil e residiam
hd menos de 19 anos nos municipios estudados
(563,5%).

Na Tabela 2, verificou-se que a renda fami-
liar mensal menor ou igual a um saldrio minimo
predominou em 69,2% dos domicilios, e 41,9%
das familias eram constituidas por mais de qua-
tro moradores. Das familias pesquisadas, 57,8%
produziam alimentos no domicilio para consu-
mo proprio e 80,2% nao participavam de progra-
ma de transferéncia de renda do governo (Bolsa
Familia).

Em relacao as caracteristicas de moradia, a
maior parte dos domicilios (65,3%) era de alve-
naria com acabamento incompleto (alvenaria
e madeira ou alvenaria e material aproveita-
do). Dos 363 domicilios estudados, 99,4% eram
atendidos pela coleta publica de lixo, 98,6% nao
apresentavam rede publica de esgoto sanitdrio e
83,5% tinham abastecimento de dgua por meio
darede publica. Apesar de 58,7% utilizarem dgua
tratada (fervida, clorada ou mineral) para beber
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Distribuicdo de adolescentes e chefes das familias segundo varidveis demogréficas, socioecondmicas e estado nutricional.

Alta Floresta, Diamantino, Sinop e Sorriso — 4rea de abrangéncia da BR-163, Mato Grosso, Brasil, 2007.

Variaveis/Categorias n %
Informacdes do adolescente [n= 534]
Sexo
Masculino 253 47,4
Feminino 281 52,6
Idade (anos)
10-14 271 50,8
15-19 263 49,2
Raca/cor [n = 533]
Branca/Amarela 190 35,6
Parda 320 60,0
Preta 23 4,4
Escolaridade (anos de estudo)
0-4 153 28,7
5-8 267 50,0
9-11 103 19,3
12 ou mais 11 2,0
Estado nutricional [n = 524]
Eutrofico 431 82,2
Sobrepeso 55 10,5
Obesidade 17 3,3
Baixo peso 21 4,0
Informacgdes do chefe da familia [n= 363]
Escolaridade (anos de estudo) [n= 360]
0-4 166 46,1
5-8 118 32,8
9-11 59 16,4
12 ou mais 17 4,7
Naturalidade [n = 357]
Mato Grosso 98 27,5
Estados do Sul 151 42,3
Outros estados 108 30,2
Tempo de residéncia no municipio (anos)
0-19 194 53,5
20-39 138 38,0
> 40 31 8,5

ou cozinhar, um percentual consideravel (41,3%)
consumia dgua sem nenhum tipo de tratamento
(Tabela 2).

Quanto ao instrumento utilizado para inves-
tigacdo da inseguranca alimentar, a EBIA eviden-
ciouboa consisténcia interna com o de Cronbach
de 0,87.

A prevaléncia de seguranca alimentar/inse-
guranga alimentar leve foi de 76,9% e inseguran-
ca alimentar moderada/inseguranca alimentar
grave foi de 23,1%. Quando pesquisada a preva-

léncia, segundo os niveis de severidade da inse-
guranca alimentar, foi possivel verificar que 8,8%
estavam em inseguranca grave, 14,3% moderada
e 28,7% em inseguranca leve.

Considerando a nova pontuacdo da EBIA
(2010) 8, foi realizada a reclassificacdo da situ-
acdo de seguranca alimentar dos domicilios,
verificando-se que as prevaléncias para segu-
ranca alimentar, inseguranca alimentar leve e
inseguranc¢a alimentar moderada/inseguran-
¢a alimentar grave se mantiveram. No entanto,
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Tabela 2

Distribuicdo dos domicilios com adolescentes segundo variaveis socioeconémicas, moradia e saneamento, producao de

alimentos e participagdo em programas sociais. Alta Floresta, Diamantino, Sinop e Sorriso — area de abrangéncia da BR-163,

Mato Grosso, Brasil, 2007.

Variaveis/Categorias (n= 361) n %
Renda familiar mensal (salario minimo) *
<V 132 36,4
>V <1 119 32,8
>1 12 30,8
Numero de moradores no domicilio
<4 211 58,1
5-6 122 33,6
7 ou mais 30 8,3
Tipo de constru¢do da moradia
Alvenaria acabada 126 34,7
Outro tipo 237 65,3
Abastecimento de dgua
Rede publica 303 83,5
Qutro sistema 60 16,5
Tratamento de 4gua
Com tratamento 213 58,7
Sem tratamento 150 41,3
Producéo de alimentos para consumo préprio
Sim 210 57,8
Nao 153 42,2
Participacdo em programa de transferéncia de renda do governo
(Bolsa Familia)
Sim 72 19,8
N&o 291 80,2

* Valor do salario minimo vigente no periodo da coleta dos dados 2007-2008 (12 de abril de 2006/30 de margo de 2007 =
R$ 350,00; 12 de abril de 2007-29 de fevereiro de 2008 = R$ 380,00).

Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego, 2010.

quando observado separadamente cada nivel de
inseguranca alimentar, a prevaléncia da insegu-
ranca alimentar moderada (11,3%) diminuiu, a
inseguranca alimentar grave (11,8%) aumentou
e a inseguranca alimentar leve manteve-se com
28,7%.

Nas Tabelas 3 e 4, as categorias que melhor
discriminaram a inseguranca alimentar, apre-
sentando valor de p < 0,001 foram: raca/cor pre-
ta dos adolescentes, chefes de familia com nivel
de escolaridade entre 0-4 anos, renda familiar
mensal menor ou igual a 1/2 saldrio minimo,
domicilios com sete ou mais moradores e au-
séncia de tratamento da dgua, bem como parti-
cipacdo em programa de transferéncia de renda
do governo.

A Tabela 5 apresenta os fatores associados ao
desfecho apés andlise no modelo de regressao de
Poisson. As familias apresentaram maior risco de
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inseguranca alimentar quando possufam renda
familiar mensal menor ou igual a um saldrio mi-
nimo, nao contavam com tratamento de d4gua no
domicilio, os chefes de familia eram de naturali-
dade mato-grossense e os adolescentes de raga/
cor preta.

Discussao

Os domicilios com adolescentes de 10 a 19 anos,
nos municipios mato-grossenses estudados,
apresentaram alta prevaléncia de inseguranca
alimentar (51,8%), porém, apds categorizacao
para andlise, foram encontrados 23,1% de inse-
guranca alimentar moderada/inseguranca ali-
mentar grave e 76,9% de seguranca alimentar/
inseguranca alimentar leve. As experiéncias co-
muns vivenciadas pelas familias desses domici-
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Prevaléncia de inseguranca alimentar segundo as categorias das variaveis independentes e razdes de prevaléncias brutas ponderadas (RP), respectivo intervalo

de 95% de confianca (IC95%) e valor de p entre os desfechos e varidveis dos adolescentes e dos chefes das familias. Alta Floresta, Diamantino, Sinop e Sorriso

- area de abrangéncia da BR-163, Mato Grosso, Brasil, 2007.

Variaveis/categorias Inseguranca alimentar moderada/ Seguranca alimentar/ RP 1IC95% Valor de p
inseguranca alimentar grave inseguranca alimentar leve
n % n %
Informacdes do adolescente
[n=534]
Sexo
Masculino 56 22,1 197 77,9 1,00 - -
Feminino 67 23,8 214 76,2 0,98 0,70-1,36 0,919
Idade (em anos)
15-19 56 21,3 207 78,7 1,00 - -
10-14 67 24,7 204 753 0,94 0,67-1,30 0,711
Raca/cor [n = 533]
Branca/amarela 26 13,7 164 86,3 1,00 - -
Parda 84 26,2 236 73,8 1,96 1,27-3,02 0,002
Preta 12 52,1 11 47,8 4,33 2,66-7,04 < 0,001
Escolaridade (anos de estudo)
9 ou mais 11 9,7 103 90,3 1,00 - -
5-8 63 23,6 204 76,4 2,86 1,52-5,38 0,018
0-4 49 32,0 104 68,0 2,13 1,14-4,00 0,001
Estado nutricional [n = 524]
Eutréfico 97 22,5 334 77,5 1,00 - -
Sobrepeso 12,7 48 87,5 0,62 0,29-1,31 0,220
Obesidade 29,4 12 70,6 1,47 0,73-2,96 0,276
Baixo peso 38,1 13 61,9 1,63 0,93-2,87 0,087
Informacées do chefe da familia
[n=363]
Escolaridade (anos de estudo)
[n=360]
9 ou mais 6 7.9 70 92,1 1,00 - -
5-8 20 17,0 98 83,0 4,86 0,94-5,23 0,066
0-4 58 34,9 108 65,1 2,22 2,20-10,7 < 0,001
Naturalidade [n= 357]
Estados do Sul 23 15,2 128 84,8 1,00 - -
Mato Grosso 28 28,6 70 71,4 2,17 1,40-3,36 0,001
Outros Estados 31 28,7 77 71,3 1,84 1,22-2,78 0,003
Tempo de residéncia no
municipio (em anos)
0-19 38 19,6 156 80,4 1,00 - -
20-39 39 28,3 99 71,7 1,35 0,97-1,88 0,071
> 40 7 22,6 24 77,4 0,88 0,47-1,65 0,697

lios permitiram identificar importantes fatores
de risco para a situacdo de inseguranca alimen-
tar. Além da baixa renda, citam-se as precdrias
condicoes de moradia e saneamento dos domi-
cilios, a naturalidade do chefe da familia e a raga/
cor do adolescente.

A regido de estudo é marcada pela migragao
advinda da constru¢do da Rodovia BR-163. As pri-
meiras aglomera¢cées humanas na regiao, além
de serem isoladas dos principais eixos econdmi-
cos do pais, também eram separadas entre si, di-
ficultando a circulagao de mercadorias e levando
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Tabela 4

Prevaléncia de inseguranca alimentar segundo as categorias das variaveis independentes e razdes de prevaléncias brutas ponderadas (RP), respectivo intervalo

de 95% de confianca (IC95%) e valor de p entre os desfechos e varidveis dos domicilios. Alta Floresta, Diamantino, Sinop e Sorriso — area de abrangéncia da
BR-163, Mato Grosso, Brasil, 2007.

Variaveis Insegurancga alimentar moderada/ Segurancga alimentar/ RP 1IC95% Valor de p
inseguranca alimentar grave inseguranca alimentar leve
n % n %
Renda familiar mensal (salario
minimo) *
<V 5 4,5 107 95,5 1,00 - -
>12<1 25 21,0 94 79,0 8,05 1,72-10,7 0,002
>1 54 40,9 78 59.1 4,31 3,35-19,3 < 0,001
Nimero de moradores no
domicilio
<4 47 22,3 164 77,7 1,00 - -
5-6 25 20,5 97 79,5 0,77 0,52-1,15 0,211
7 ou mais 12 40,0 18 60,0 2,06 1,45-2,92 < 0,001
Tipo de construgdo da moradia
Alvenaria acabada 1M 8,7 115 91,3 1,00 - -
Outro tipo 73 30,8 164 69,2 2,20 1,34-3,62 0,002
Abastecimento de dgua
Rede publica 65 21,4 238 78,6 1,00 - -
Outro sistema 19 31,7 41 68,3 1,34 0,92-1,94 0,118
Tratamento de dgua
Com tratamento 32 15,0 181 85,0 1,00 - -
Sem tratamento 52 34,7 98 65,3 2,32 1,65-3,27 < 0,001
Producéo de alimentos para
consumo préprio
Sim 42 20,0 168 80,0 1,00 - -
Nao 42 27,4 11 72,6 1,16 0,84-1,61 0,354
Participagdo em programa de
transferéncia de renda do gov-
erno (Bolsa Familia)
Sim 53 18,2 238 81,8 1,00 - -
Nao 31 43,0 41 57,0 1,84 1,34-2,54 < 0,001

aum processo de agricultura de subsisténcia em
cada povoado ou polo de mineragao 14.28.

A partir dos anos 60, ocorreu maior ocupa-
¢ao da Regiao Centro-Oeste e sua insercao nos
planos governamentais de desenvolvimento
e integracao, destacando o Plano Nacional de
Desenvolvimento Regional (PNDR) para a drea
de influéncia da Rodovia BR-163, Cuiabd-Santa-
rém 14, Incrementou-se, entdo, o crescimento
dessa regido, ndao somente por sua condi¢do de
fronteira agricola, mas pela dinamizagdo das
atividades agropecudrias voltadas para a produ-
cdo/exportacao de graos e carnes, com destaque
para o cultivo de soja e algodao. Tal cendrio trou-
xe efeitos multiplicadores na zona urbana, o que
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exigiu melhorias no acesso a renda, alimenta-
¢do, servicos de satide, saneamento bdsico, entre
outros 14,28,

Neste estudo, a prevaléncia de inseguran-
ca alimentar foi superior (51,8%) a encontrada
nacionalmente em 2004 8 e em 2009 9 (34,9% e
30,2%, respectivamente) e em Mato Grosso, onde
a prevaléncia foi de 22,1% em 2009 9. Quando
verificada a inseguranca alimentar, segundo os
niveis de severidade, este estudo também apre-
sentou valores superiores aos nacionais (5% gra-
ve, 6,5% moderada e 18,7% leve) da PNAD 9 e aos
do Estado de Mato Grosso (2,7% grave, 4,7% mo-
derada e 14,7% leve) 9.
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Tabela 5

Fatores associados a inseguranca alimentar em familias com adolescentes. Municipios de Alta Floresta, Diamantino, Sinop e

Sorriso — area de abrangéncia da BR-163, Mato Grosso, Brasil, 2007 (n = 363 domicilios e 534 adolescentes).

Variaveis/Categorias RP * 1C95% Valor de p
Renda familiar mensal (salédrio minimo)
>1 1,00 - -
>Y <1 3,61 1,46-8,91 0,006
<V 5,60 2,36-13,27 < 0,001
Tratamento de 4gua
Com tratamento 1,00 - -
Sem tratamento 2,08 1,48-2,94 < 0,001
Naturalidade do chefe de familia
Estados do Sul 1,00 - -
Mato Grosso 1,69 1,13-2,51 0,010
Outros Estados 1,32 0,89-1,96 0,160
Raca/cor do adolescente
Branca/Amarela 1,00 - -
Parda 1,37 0,90-2,07 0,142
Preta 2,37 1,48-3,80 < 0,001

IC95%: intervalo de 95% de confianca; RP: razdo de prevaléncia.

* Regressdo de Poisson.

Dados semelhantes ao desta investigacao
foram encontrados em estudo realizado no ano
de 2005 por Salles-Costa et al. 29 em Duque de
Caxias (Rio de Janeiro), que investigou 1.085
domicilios e encontrou 53,8% em inseguranca
alimentar (6,3% grave, 16,1% moderada e 31,4%
leve). Vianna et al. 30, no mesmo ano, avaliaram
a situacdo de inseguranca alimentar em 14 mu-
nicipios da Paraiba e verificou que 52,5% dos
domicilios pesquisados (n = 4.533) estavam em
situacdo de inseguranca alimentar (11,3% grave,
17,6% moderada, 23,6% leve).

A prevaléncia nacional 10 de inseguranca ali-
mentar para domicilios com, pelo menos, um
morador de 18 anos ou menos foi inferior (27,5%)
as estimativas encontradas no presente estudo,
composto por domicilios com, pelo menos, um
individuo na faixa etdria de 10-19 anos.

Panigassi et al. 22, em 2003, verificaram que
no Municipio de Campinas (Sao Paulo), domici-
lios com, pelo menos, um morador menor de 18
anos (n = 456) apresentaram prevaléncia de inse-
guranca alimentar de 60,5% e dentre esses, 20,4%
estavam em inseguranca alimentar moderada/
inseguranca alimentar grave; dados semelhante
aos achados no presente estudo.

Oliveira et al. 21 observaram que domicilios
com adolescente de Gameleira, Pernambuco (n=
501) e Sao Jodo do Tigre, Paraiba (n = 458), muni-
cipios de baixo Indice de Desenvolvimento Hu-

mano, apresentaram 75,5% e 64% de inseguran-
¢a alimentar moderada/inseguranca alimentar
grave, respectivamente, sendo tais prevaléncias
superiores as encontradas neste estudo.

Nos ultimos dez anos, foi possivel observar
um crescimento consistente da economia bra-
sileira, que proporcionou ao pais a classificacao
de sexta maior economia do mundo em 2011 e
a segunda maior do continente americano. Des-
sa forma, a populagdo brasileira também expe-
rimentou transformacdes sociais e econdmicas,
que tiveram reflexo na situacdo alimentar e nu-
tricional. Contudo, essas mudancas ndo foram
significativamente acompanhadas de melhorias
em todas as regides do Brasil, especialmente no
que tange a qualidade da educacao e ao atendi-
mento a satide 7.

No presente estudo, foi observada a baixa es-
colaridade entre os chefes de familia, fator im-
portante na determinacao da situacdo de insegu-
ranca alimentar entre os moradores do domici-
lio. No Brasil, na drea urbana ou na rural, quanto
maior o nivel de escolaridade dos moradores,
menor a prevaléncia de inseguranca alimentar
moderada e grave 9.

Nesta investigacao, a maioria das familias ti-
nha renda mensal menor que um saldrio mini-
mo. De acordo com a Pesquisa de Or¢amento Fa-
miliar (POF 2008-2009) 31, o rendimento total é
um dos determinantes principais na construcao
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do orcamento familiar. Quanto menor o rendi-
mento mensal da familia, maior a proporcao de
domicilios em situacdo de inseguranca alimentar
moderada ou grave 9.

Em relacdo as caracteristicas de sanea-
mento, apesar de 99,4% dos domicilios serem
atendidos pela coleta publica de lixo, a maioria
das cidades mato-grossenses tem depositado o
lixo a céu aberto, com excecao de municipios
como Alta Floresta 28. Foi registrada auséncia
de esgotamento sanitdrio na maioria dos do-
micilios (98,6%), semelhante ao encontrado em
outros municipios do Estado de Mato Grosso e
em outras regioes brasileiras 2930, confirmando
que a distribuicao do saneamento bdsico ndo é
homogénea e ndao hd em todas as cidades um
sistema de tratamento de esgoto 9. E importan-
te destacar que a Pesquisa Nacional de Sanea-
mento Bdsico apontou 82,1% dos municipios na
Regido Centro-Oeste que ndo tém contado com
o servico de coleta e tratamento de lixo 32 e ape-
nas 39,2% dos domicilios assistidos pela rede de
esgoto 9.

Dosdomicilios estudados, 58,7% tinham dgua
tratada (fervida, clorada ou mineral) para beber
ou cozinhar. Entretanto, um percentual consi-
derdvel (41,3%) consumia dgua sem nenhum
tipo de tratamento. De acordo com a OMS 33, o
abastecimento de dgua é uma questao essencial
para as populacdes e se apresenta como uma
urgente demanda a ser resolvida. A OMS 34 tem
destacado os riscos que a auséncia ou o forneci-
mento inadequado de dgua pode causar a satide
publica, como morbidades infecciosas, doencas
diarreicas e verminoses. Tais patologias podem
afetar o estado nutricional, sobretudo de crian-
¢as, adolescentes e idosos. Nessa perspectiva, a
situacdo de saneamento bdsico inadequado esta
relacionada a uma das dimensoes de afericao da
seguranca alimentar nutricional - a da utilizacao
dos nutrientes, entendida como o efetivo apro-
veitamento bioldgico dos alimentos, influencia-
do pelas condicdes de satide das pessoas 34.

No Brasil, Kepple et al. 34 sugerem que a EBIA
seja aplicada juntamente com outros indicadores
daseguranca alimentar nutricional, pois aplicada
isoladamente nao € adequada para medir a com-
plexidade de um fendmeno multidimensional e
interdisciplinar como a inseguranca alimentar.
Neste estudo, a aplicagdo da EBIA mostrou uma
boa consisténcia interna, com « de Cronbach
igual a 0,87, semelhante a estudos realizados no
Brasil 29.30, Venezuela 35, México 36, Colombia 37,
Bolivia e Filipinas 38, Equador 39 e Costa Rica 40
em que este indice variou entre 0,85-0,95.

Apesar do crescente interesse em investigar
os determinantes da inseguranca alimentar, é
preciso considerar que a EBIA mensura a situa-
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¢ao de inseguranca nos domicilios e que pouco
se sabe sobre a situac@o dos adolescentes quanto
a inseguranga alimentar. A limitagdo neste estu-
do se deve a dificuldade encontrada para analisar
a inseguranca alimentar no nivel individual, par-
ticularmente desta faixa etdria 41.

De acordo com Valente 42, o cendrio de pro-
ducdo (sistema politico-econdmico mundial,
sistemas alimentares, politicas agricolas e am-
bientais), distribuicdo e consumo de mercado-
rias e servicos (precos dos alimentos, cultura ali-
mentar, servicos de satde e educacdo), que sao
determinados pela estrutura socioeconomica,
a superestrutura ideolégica e politica a que as
pessoas, as comunidades e mesmo os paises sao
submetidos representam questdes que podem
explicar a situacdo de inseguranca alimentar nos
domicilios 43.

No Brasil, Oliveira et al. 44 nao observaram
associacao significativa entre a situacdo de in-
seguranca alimentar e o estado nutricional de
adolescentes de duas localidades do Nordeste
com baixo Indice de Desenvolvimento Humano.
Contudo, estudo transversal realizado por San-
tos et al. 45, em 2008, no Municipio de Pelotas,
Rio Grande do Sul, mostrou altas prevaléncias
de excesso de peso e obesidade especialmente
entre adultos, e déficit de estatura em criancas
menores de cinco anos de idade das familias (n =
1.450) em inseguranca alimentar.

Quanto a associagdo entre a inseguranca ali-
mentar e raga/cor, Panigassi et al. 22 verificaram
em familias com pelo menos um morador menor
de 18 anos e de cor nao branca, prevaléncias sig-
nificativamente maiores (p < 0,001) de insegu-
ranca grave e moderada.

Com aandlise multipla, verificou-se que baixa
renda familiar mensal, auséncia de tratamento da
dgua no domicilio, naturalidade mato-grossense
do chefe da familia e presenca de adolescente de
raca/cor preta mantiveram-se associadas a situ-
acdo de inseguranca alimentar.

No presente estudo, encontrou-se associa-
¢do entre a situacdo de inseguranca alimentar
moderada e grave dos domicilios e a raga/cor
(p < 0,001) dos adolescentes, o que corrobora os
resultados observados na PNAD 2004 8, em que
maior prevaléncia de inseguranca alimentar foi
verificada em domicilios cujos chefes de familia
eram de raga/cor negra.

Salles-Costa et al. 29, em estudo de base po-
pulacional realizado com familias de Duque de
Caxias, apontaram também associacdo positiva
entre a inseguranca alimentar, renda e escolari-
dade do chefe da familia. Panigassi et al. 22 avalia-
ram a inseguranca alimentar e varidveis indicati-
vas de desigualdades sociais em domicilios com
pelo menos um integrante menor de 18 anos de



idade e também verificaram a associacdo com
renda e raca/cor.

De fato, os problemas de inseguranca ali-
mentar localizam-se, sobretudo, nos segmentos
sociais cujo acesso aos alimentos é precdrio ou
custoso. Seja por insuficiéncia de renda, seja por
incapacidade de producdo para autoconsumo, o
acesso inadequado aos alimentos afeta mais di-
retamente os chamados grupos vulneréveis. Tal
inadequacdo pode ser agravada quando associa-
da a baixa escolaridade, menor acesso aos servi-
¢os de saude e precdrias condicoes de moradia e
saneamento 46.

No entanto, ndo € possivel estabelecer, com
base no presente estudo, de natureza transver-
sal, fatores de causalidade para a inseguranca
alimentar, como no caso da associa¢do obser-
vada na andlise bivariada entre o tempo de re-
sidéncia nos municipios. Apesar de mensurada,
hdlimitacoes para serem explicadas. Por se tratar
de uma relacdo temporal, que tem como limita-
¢ao o delineamento deste estudo, tal associacao
pode ser reflexo de outras crises econémicas, vi-
venciadas pela populagao ao longo do tempo de
residéncia.

Nessa perspectiva, considera-se fundamental
para a melhoria no cendrio de inseguranca ali-
mentar da regido analisada, que as autoridades
governamentais ampliem o acesso e a qualidade
do saneamento bdsico. A qualificacao de recursos
humanos visando a geracdo de emprego e renda,
particularmente em periodos de escassez ou cri-
se, torna-se essencial. Outras a¢des importantes
sdo o incentivo a producao de alimentos no nivel
local e o estimulo a economia soliddria, com des-
taque para a agricultura familiar, visando ao rom-
pimento do ciclo de pobreza dessa populagao.

Finalmente, mas ndo menos importante, faz-
se necessdrio o estabelecimento de acdes edu-
cativas que ampliem a compreensdo da insegu-
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ranga alimentar, incluindo a discussao dos seus
condicionantes. Tal debate deve ser realizado em
andlise conjunta pelos diferentes atores sociais
envolvidos no empoderamento da comunidade,
inserindo uma reflexao sobre os mecanismos
sociais, programas e servicos disponiveis, que
contribuem para a reducao das desigualdades
sociais e para a garantia do direito humano a ali-
mentacao adequada.

Consideracdes finais

Os resultados aqui apresentados apontam para
uma maior prevaléncia de inseguranca alimentar
em domicilios com baixa renda familiar, condi-
¢oes de saneamento precdrias, cujos chefes de
familia tinham naturalidade do Estado de Mato
Grosso e os adolescentes eram de raga/cor preta.

Diante disso, podemos compreender a in-
seguranca alimentar e nutricional como uma
questao multidimensional que permite um olhar
abrangente e coletivo no campo social e da saui-
de, em que a alimentacao e a nutricao se sobre-
pdem a dimensao individual.

A regiao da Amazonia Legal Brasileira vive da
producdo de alimentos em grande escala. Toda-
via, ainda apresenta condicdes vulneraveis ao
apontar questoes ligadas ao acesso e a disponi-
bilidade dos alimentos (renda familiar mensal),
migragdo, raca/cor e saneamento bdsico como
fatores associados a inseguranca alimentar. Por-
tanto, os resultados sugerem a possibilidade de
intervencao, especialmente de profissionais das
dreas da satde, educacao e assisténcia. Adicio-
nalmente, lanca um desafio aos legisladores de
politicas publicas, em particular aquelas voltadas
a satdde como foco na alimentacao, que viven-
ciam as dificuldades da articulacido entre os di-
Versos setores governamentais e societarios.
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Resumen

Estudio transversal de base poblacional, realizado en
2007, para investigar la prevalencia de la inseguridad
alimentaria y factores asociados en domicilios con
adolescentes del drea urbana de cuatro municipios de
la Amazonia Legal, que abarca la carretera BR-163,
que conecta Cuiabd, Mato Grosso, con Santarém, Pa-
rd. Se aplico la Escala Brasilefia de Inseguridad Ali-
mentaria a una muestra de 363 domicilios y se realizo
una evaluacion antropométrica de 534 adolescentes
con edades comprendidas entre 10 y 19 afios. En el
andlisis muiltiple, se utilizé el modelo de regresion de
Poisson. Los resultados presentaron una prevalencia
de un 23,1% de inseguridad alimentaria moderada y
grave, indicando asociacion con las siguientes catego-
rias: baja renta familiar, condiciones de saneamiento
precarias, originario del estado de Mato Grosso y razal
color (negro) del adolescente. Los resultados apuntan
la necesidad de acciones para la mejoria del acceso al
saneamiento bdsico, la cualificacion de recursos hu-
manos con el objeto de generar empleo y renta y las ac-
ciones educativas que amplien la comprension sobre
la inseguridad alimentaria y sus determinantes en los
municipios.

Seguridad Alimentaria; Adolescente; Ecosistema
Amazonico
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