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Inseguranca alimentar e obesidade
em adultos: Qual a relagao?

Caryna Eurich Mazur', Francisco Navarro?

RESUMO

Aobesidade é uma doenga multifatorial que tem, entre outros pontos relevantes, a inadequacao alimentar. Ainseguranga alimentar é proposta
como sendo o desajuste da alimentagéo, em qualidade, quantidade e diversidade. Sendo assim, o objetivo desse estudo foi relacionar a
obesidade a inseguranga alimentar. Esse estudo é uma revis&o de literatura que buscou sintetizar a relagéo entre a inseguranga alimentar e a
obesidade em adultos. Os trabalhos expostos aqui demonstraram que as mulheres estéo mais propensas & desenvolverem obesidade, assim
como a inseguranga alimentar. Alguns autores consideraram o quesito renda como uma variavel de interesse, e obtiveram correlagdo com
a obesidade e a inseguranca alimentar. Diante disso, a concluséo foi de que, diante de todos os fatores, hé associagéo entre a inseguranca
alimentar e a obesidade, de modo que o aumento da oferta de alimentos ndo saudaveis e/ou 0 acesso a esses alimentos pode ampliar o
aumento do peso corporal, e levar ao quadro de obesidade.

Descritores: Obesidade; Seguranga Alimentar e Nutricional; Alimentag&o; Nutricao.

Food insecurity and obesity in adults:
What is the relationship?

ABSTRACT

Obesity is a multifactorial disease that has, among other relevant issues, inadequate food. Food insecurity is proposed as the mismatch of
supply in quality, quantity and diversity. Therefore, the aim of this study was that obesity and food insecurity are closely linked. Method: This
study is a literature review. The works exhibited here have shown that women are more prone to develop obesity, as well as food insecurity.
Some felt the question income as a variable of interest, and obtained correlation with obesity and food insecurity. Therefore, the conclusion
was that there is an association between food insecurity and obesity, so that the increased supply of unhealthy foods and / or access to these
foods can enlarge the increase in body weight, and lead to obesity frame.

Descriptors: Obesity; Food Security and Nutrition; Food; Nutrition.
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Introducgao

A alimentacéo é fundamental para 0 bem-estar, desenvolvimento humano e para alcangar a seguranga alimentar e nutricional.
No entanto, apesar da producdo mundial de alimentos ao longo do Ultimo século manter-se a frente da demanda global, hoje cerca
de um bilhao de pessoas ndo tém o suficiente para comer, € uma nutricdo adequada falta em mais de um bilhao adicionais a isso'?.

O estado nutricional é o resultado da ingestdo alimentar e da necessidade nutricional e do estado de saude, que
esta relacionado com fatores causais, principalmente aqueles a nivel familiar, ambiental, demogréfico entre outros. As
causas subjacentes da ingestdo de alimentos e o estado de saude podem ser influenciadas por diversos determinantes,
entre eles o aspecto social e econdmico. Ha diferengas entre seguranga alimentar e seguranca nutricional. A seguranga
alimentar refere-se a disponibilidade de alimentos a nivel doméstico (por exemplo, 0 acesso ao alimento) e utilizag&o
(por exemplo, a higiene alimentar). As causas subjacentes do estado de saude (causas ambientais e servigos de saude)
podem ter varios fatores que contribuem (por exemplo, habitagao e acesso limitado a assisténcia a saude) para a IA. A
seguranga nutricional engloba toda essa relagéo entre 0 ambiente, sociedade e alimenta¢do. Sendo assim, a seguranga
nutricional existe quando é alcancado o adequado estado nutricional®.

Nos ultimos anos 0 mercado ofereceu comida barata, saborosa e rica em gordura, o mais energético dos macronutrientes.
Sabe-se que o0 consumo involuntario de calorias é facilmente estimulado por alimentos ricos em gordura*. Nesse sentido,
a combinagao de fatores econdmicos e biologicos, provavelmente, resulta em um acumulo de calorias que advém desses
alimentos baratos e prontamente disponiveis. O consumo de alimentos reflete na interagao entre duas partes do cérebro:
um sistema “deliberativo” que toma decisdes e um sistema “afetivo” que responde rapidamente a estimulos. O quadro de
dupla decisdo é caracterizado por comer demais e pelo excesso de peso®.

Aobesidade é uma doenga cronica, além de ser um dos principais problemas de saude publica no mundo, esta rapidamente
tornando-se uma epidemia que contribui na carga global de doencas correlatas na populagéo. A obesidade, especialmente a
central, € importante fator de risco para diabetes tipo 2, hipertenséo, doengas cardiovasculares além de alguns tipos de cancer®.

Nos paises desenvolvidos, a condigdo socioeconémica € inversamente proporcional a obesidade. Existe, também, a
tendéncia clara do decréscimo da prevaléncia de obesidade a medida que aumenta o nivel de escolaridade. Apesar da
prevaléncia da obesidade diferir de acordo com a condi¢do socioecondmica, 0s aumentos ao longo do tempo parecem
ser similares em todos 0s grupos socioecondmicos’.

Sob outra dtica, 0 termo ambiente obesogénico resume a participagao de componentes econémicos, sociais, culturais
e psiquicos na oferta de alimentos, no padrao de consumo, na eleigdo ou na imposicdo dos horarios das refei¢cdes e no
comportamento sedentario, que contribuem para o gasto calérico diario®.

O aumento da prevaléncia de obesidade e sua possivel associa¢do com a inseguranca alimentar (IA) entre familias de
baixa renda tém levantado se a relagéo entre seguranga alimentar e excesso de peso € uma causa direta®.

Dietz® foi o primeiro a sugerir que a IA pode ser um dos colaboradores subjacentes a obesidade, e atribuiu essa
associagao para a possivel inclusdo de mais alimentos com alto teor de gordura e densidade energética, o que diminui a
qualidade nutricional da dieta nos individuos em situagéo de IA.

Nesse sentido, 0 objetivo do presente trabalho foi analisar, segundo a literatura cientifica, a relagao da IA com a
obesidade em adultos.

Metodologia

Realizou-se ampla revisdo procurando capturar artigos cientificos que descrevessem a associagao entre IA e a
presenca de obesidade em adultos.

Esse estudo foi do tipo revisdo de literatura, dos ultimos dez anos (publicados entre os anos 2002 e 2012). Foram
realizadas buscas dos trabalhos nas bases de dados: MEDLINE (Pubmed), LILACS, Cocharne e Scielo, em portugués e
inglés, por meio dos seguintes descritores: obesity and food insecurity e obesidade e inseguranga alimentar. As buscas dos
artigos originais foram efetivadas no més de outubro de 2012. Foram usados também livros-textos recentes, considerando
a relevancia e o valor informativo do material e alguns artigos-chave selecionados a partir de citagdes em outros artigos.

Como critérios de inclusdo foram estabelecidos que apenas pesquisas realizadas em seres humanos, adultos,
publicadas nos ultimos 10 anos, nos idiomas portugués, espanhol e inglés seriam selecionadas. Nao foram selecionados
trabalhos com abordagem qualitativa e com criangas e adolescentes. Os resultados foram expressos de forma descritiva.
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Resultados e Discussao

Seguranca alimentar e nutricional: uma breve conceituagdo

Os processos de transicdo demogréfica, epidemioldgica e nutricional que tém acontecido nas ultimas décadas pelo
mundo manifestaram-se também no Brasil e tém relacdo direta com o perfil de consumo alimentar da populagéo e sua
morbimortalidade. Novas demandas geradas pelo modo de vida urbano, junto com outras tendéncias da populagéo,
impdem uma adequag&o dos estilos de vida, em particular dos habitos alimentares, as novas condigdes de tempo,
recursos financeiros e trabalho. Alias, a alta exposicao a propaganda e publicidade e os produtos desenvolvidos pela
industria e comércio para atender a esta demanda passam a influenciar cada vez mais as escolhas alimentares. E
essencial que as politicas publicas de seguranca alimentar e nutricional (SAN) efetivamente vinculem a discussao do
acesso ao alimento com a adequacao da alimentagéo, o que envolve todo o sistema alimentar, desde as formas de
producdo até a compra de alimentos, facilitando e estimulando escolhas alimentares saudaveis™.

ASAN pode ser definida como sendo o direito humano ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente, sem comprometimento ao acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras
de saude, que respeitem a heterogeneidade cultural e que sejam social, econdmica e ambientalmente sustentaveis''2,

Uma alimentag&o que siga estes principios é capaz de prevenir e reverter doengas carenciais (desnutricdo, anemia
entre outros) e doengas cronicas degenerativas (obesidade, hipertensdo, doengas cardiovasculares). Ao mesmo tempo,
seria capaz de estimular o fortalecimento de sistemas sustentaveis de produgédo de alimentos, no conjunto de uma
proposta de desenvolvimento humano sustentavel™.

Ao longo dos anos 1970 e 1980 a SAN estava predominantemente focada no acesso aos alimentos basicos, como
cereais e tubérculos, para resolver problemas de desnutricdo energético-proteica. Isso comegou a mudar no final dos
anos 1980, quando as conclusdes de pesquisas em saude e nutrigéo, (1) comegaram a demonstrar o papel da utilizagéo
eficaz dos alimentos na prevencao de doencas, e, (2) destacaram a importancia das deficiéncias dos micronutrientes na
saude. Hoje, apesar de um bilhdo de pessoas estarem subnutridas com ingestao insuficiente de proteina e energia, ha
também o excesso de alimentag¢ao — sobrepeso e obesidade. De fato, o paradoxo do fendmeno da obesidade e 0 que ela
esta se tornando ndo € mais apenas um atributo dos ricos que podem pagar para entrar em excesso de consumo, mas
mais um fardo dos pobres em todo o mundo™.

Diante de uma alimentac¢&o inadequada a principal consequéncia € a IA e a obesidade que constituem uma dimensao
de pobreza e de desigualdade social. O consumo alimentar € um indicador importante para a caracterizagao da pobreza.
E relativo presumir que o aumento do rendimento médio dos paises mais pobres tenha impacto nos niveis de SAN'.

Existem inUmeros fatores pelos quais a obesidade pode estar associada a |A, dentre eles estdo a falta de acesso a
alimentos saudaveis, as escolhas alimentares erradas, a grande quantidade de alimentos ingeridos, a ndo diversificagéo
da alimentag&o com consequente baixa qualidade nutricional da dieta (figura I).

Figura | — Determinantes da relagéo entre obesidade e inseguranga alimentar e nutricional
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Um dos grandes desafios da atualidade é a busca por estratégias de enfrentamento da |A que néo levem ao excesso
de consumo e os problemas de excesso de peso. Isto pode ser de interesse para paises em desenvolvimento, como
muitos na América Latina, que ja mostram elevada prevaléncia de obesidade’.

A'inclusao da obesidade no contexto da SAN agregou valor a dimens&o qualitativa, em seu préprio conceito. Neste
enfoque, além das dimensdes de dignidade humana, quantidade, diversidade e sustentabilidade, a qualidade da
alimentagéo torna-se também um objetivo a ser adquirido. Enfim, a alimentagdo saudavel e adequada, incorpora-se
definitivamente a busca pela garantia da SAN™.

Aindaassim, o reforgo damedicéo e investigacdo continuada da SAN esté garantido. Porém, ferramentas atuais ndo distinguem
|A aguda e cronica. Além disso, poucas pesquisas longitudinais avaliam a IA e obesidade em varios pontos temporais™.

Obesidade: A grande epidemia

Pela primeira vez na histéria do planeta o nimero de pessoas com excesso de peso supera o de desnutridos™. Os
numeros mundiais da prevaléncia de obesidade quase dobraram desde 1980. Em 2008, mais de 1,4 bilh&o de adultos
estavam acima do peso. Destes, mais de 200 milhdes de homens e quase 300 milhdes de mulheres eram obesos?.

No Brasil esse fenémeno € marcante, com o aumento da prevaléncia em adolescentes, adultos e idosos. Os estudos
sobre os fatores da dieta associados a obesidade concretizados nas ultimas décadas no século XX priorizam isolar
elementos especificos da dieta, como, por exemplo, as gorduras, as fibras ou o tipo de carboidrato. Essas estratégias
nao se mostram eficazes para a prevengédo da obesidade, e as decisdes mais recentes que séo adotadas pelos 6rgéos
internacionais e agéncias de saude, é abordar, simultaneamente, tanto o consumo quanto o gasto de energia?'.

A obesidade € uma condigdo determinada pelo excesso de gordura corporal. No entanto, devido a dificuldade em se
obter medidas precisas da gordura corporal na populagéo, as medidas de altura e peso corporal tém sido utilizadas para
identificar o sobrepeso e a obesidade. Atualmente, define-se obesidade a partir do indice de massa corporal (IMC)’. A
IA pode ser considerada um preditor para a obesidade. Mas o oposto também pode aplicar-se. A obesidade pode ser
medida de forma objetiva e ¢ de facil diagnostico?.

Segundo Campos et al.?%, reporta-se a muitos autores que a discussdo sobre a obesidade é muito mais ampla que
simples “epidemia mundial”. Haveria, por um lado, o interesse dos que lucram com a indUstria da obesidade — remédios,
dietas, equipamentos — e, por outro lado, os que ficam segregados por sua corpuléncia.

Sabe-se que a obesidade é uma doenga crénica associada a elevada morbimortalidade. As comorbidades maiores
para um paciente obeso sao: hipertensao arterial, doenca cardiovascular, dislipidemia, diabetes tipo 2, sindrome da
hipoventilagéo, apneia do sono, osteoartrite, infertilidade, além dos fatores ambientais (figura I1)*.

Figura Il — Fatores ambientais que exercem presséo constante em dire¢do ao
desequilibrio energético positivo e ao aumento da massa de gordura corporal.
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Globalmente, o processo de urbanizagdo foi acompanhado por mudangas de comportamento, principalmente com
relacéo a dieta e a atividade fisica, privilegiando uma alimentag&o industrializada com maior oferta de energia, rica em
carboidratos simples e gorduras, ao mesmo tempo em que o estilo de vida pode levar ao sedentarismo®.

No Brasil em 2008/2009, foi constatado que 1,55 milhdes de adultos apresentavam obesidade mérbida, totalizando
0,81% da populagdo do pais, com maior prevaléncia na Regido Sul, nas mulheres e em pessoas de cor preta®. Em
2011, os custos atribuiveis a obesidade totalizaram R$ 487,98 milhes representando 1,9% dos gastos com assisténcia
a saude de média e alta complexidade. Os custos da obesidade mérbida perfizeram 23,8% dos custos da obesidade (R$
116,2 milhdes), apesar de sua prevaléncia ser 18 vezes menor. Os custos com a cirurgia bariatrica no Brasil foram de R$
31,5 milhdes. A obesidade mérbida tem seu custo proporcionalmente 4,3 vezes maior do que o da obesidade?.

O paradoxo entre fome e obesidade parece, primariamente, inexplicavel. No entanto, tal associagdo é o resultado da 1A
que procede a inadequacgéo de recursos econdmicos para a compra de alimentos, o que constitui a obesidade como uma
consequéncia do consumo alimentar excessivo de escolhas alimentares ndo saudaveis. A limitagao de recursos financeiros
levaria @ compra de alimentos mais baratos, normalmente mais densidade calérica, a reducéo do consumo de vegetais e frutas,
além de que quando a preocupagao com a alimentagéo gerada por uma situagao de IA poderia levar a situagdes de estresse e
depressao, levando a reducao da realizagao de atividade fisica e constituindo risco para o aparecimento da obesidade?.

Os fatores que influenciam na ingestao de alimentos est@o profundamente enraizados na cultura de cada povo, incluindo
fatores econdmicos e psicologicos associados com a experiéncia de longo tempo da pobreza. Sem intervengéo, o ciclo da
pobreza e da obesidade, de geragdo em geragao, é provavel que continue. Estudos tém demonstrado que a pobreza na
infancia, embora ndo sempre associada com a obesidade infantil, esta associada com niveis mais elevados de obesidade
em adultos. Embora o tratamento das desigualdades sociais é dificil para a sociedade, a quebra desse ciclo pode melhorar
os efeitos da pobreza, incluindo a obesidade e a IA, com a inser¢éo de alimentos saudaveis e incentivo a atividade fisica.

As metas atuais de saude publica em torno da prevencgao da obesidade comegam a refletir para uma compreensao da
poténcia de politicas publicas e mudangas ambientais para influenciar tanto mudanca comportamental e individual ao nivel da
populagéo, enquanto que o reconhecimento da importancia da promogdo da SAN é parte de tais esforcos. Aimplementacdo
de politicas publicas em um nivel macro, incluindo local, estadual ou federal, € um meio eficaz e abrangente para afetar a
mudanga no comportamento da populagéo. Alteragdes no nivel de politica agem nos ambientes que posteriormente irdo
influenciar o comportamento e as escolhas dos individuos. As politicas eficazes podem mudar ambientes para o melhor
acesso (e custos mais baixos) dos alimentos mais saudaveis €, apds isso, realizar a escolha saudavel (quadro 1)*.

Quadro | - Incentivos para mudangas nos ambientes macro e micro para influenciar obesidade em populagdes em |A.

Tipo de ambiente
Fisico Econdmico Politico Sociocultural
Defini¢ées Macro Modificagdes Oferecer incentivos Promover a Comercializagao de
ambientais agricolas, monetarios agricultura, alimentos e
habitacao, para opgoes seguranga social, | publicidade correta;
transporte, alimentares e politicas publicas zonas
e politicas sociais saudaveis e de nutricdo e desfavorecidas
que influenciam a desincentivos — alimentos. para promogao da
producéo e impostos - para saude e prevengao
distribuicao de opcdes ndo da obesidade.
alimentos. saudaveis.
Defini¢oes Micro Varejistas de Apoio a saude Regras Institucionalizagéo
ambientais alimentos e (promogéo) a institucionais e em torno de uma
Pontos de programas de politicas que alimentagao
atendimento nutricdo suporte influenciam variada
determinam os financeiro para disponibilidade e manutengao
locais e opgdes de apoio da de opgdes de peso corporal
alimentos Producéo local de de alimentos saudavel.
saudaveis. alimentos. saudaveis.

Adaptado de Rutten et al.®.
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Resultados

Foram encontrados 896 artigos, dos quais, apos analise dos critérios de inclusdo, 32 artigos fizeram parte desta revisao.

A relagédo dos artigos selecionados, métodos de investigacdo, as caracteristicas gerais da amostra e objetivo do
estudo estao descritos sumariamente na tabela 1. Os artigos que constam na tabela foram selecionados conforme seu
impacto cientifico, numero populacional e validade.

Em estudo realizado com mulheres, para evidenciar se a IA estava associada ao risco de obesidade, foi confirmado que
aquelas que estavam em IA tinham a possibilidade de ter 47% mais obesidade, ou 2,8 vezes mais chances de estarem
com sobrepeso®. Em outro estudo com mulheres latinas, demonstrou-se que houve associagéo fraca e negativa entre a
obesidade e a IA (r=-0,20; p<0,001)*". Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Jilcott et al.®.

Estudo de Shariff e Khor** demonstrou que quando houve a separagdo da amostra em grupos conforme o estado
nutricional de mulheres (eutrofia, sobrepeso e obesidade) obteve-se diferenca significativa (p<0,01) quando comparado
com a existéncia de IA, de modo que quanto mais obesa, maior a IA em que ela e sua familia viviam. Nesse mesmo estudo,
0 acesso aos alimentos também teve associacdo com a IA, demonstrando que quanto mais alimentos tem-se acesso SAN
a pessoa encontra-se em eutrofia (p<0,01). Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Wilde e Peterman®.

Em outro estudo, buscou-se a relagédo das familias com sobrepeso/obesidade e a IA. Foi demonstrado que os pais que eram
obesos tinham 2,4 (IC95%=1,02-8,39) vezes mais chance de terem IA em seus lares, porém sem significancia estatistica®.

Quando é comparado o estado civil e a obesidade dos adultos que vivem em IA o que se tem é que mulheres que sao
“chefes de familia” vivem em maior desconforto com relagdo a alimentagao e a obesidade®.

Aassociagéo entre a |A e diabetes foi evidenciada, de modo que o diabético tem 2,2 (IC95%: 1,2-3,9) vezes mais chance
de sofrer de IA®. Outra comorbidade comum na obesidade, a dislipidemia, também provou estar relacionada a IA mais em
mulheres que em homens. Os valores altos de triglicerideos tinham 1,9 (IC95%=1,00-3,63) vezes mais chance de serem
encontrados em mulheres com |A e nutricional, porém sem significancia estatistica; enquanto que o LDL-C alterado tinha
1,85 (1C95%=1,06-3,23) vezes mais chance de ser encontrado na mesma populagao, também sem significancia estatistica®.

Em estudo com mulheres gravidas do meio rural, foi demonstrado que a IA no inicio da gravidez ndo era associada com
aumento do risco de obesidade em dois anos ap6s o parto. A obesidade na gravidez na adolescéncia foi significativamente
associada com o risco aumentado de IA em dois anos apds o parto®.

Em estudo de Oliveira et al.*!, no nordeste brasileiro, foi demonstrado que entre adultos e adolescentes a IA estava
presente conforme havia o percentual maior desses com sobrepeso/obesidade, porém sem diferengas estatisticas.

Outro estudo brasileiro comprovou que familias em condi¢des socioecondmicas menos favorecidas apresentaram
maior prevaléncia de IA. A aglomeragao no domicilio € uma variavel que tem sido relacionada a IA*. Portanto, quanto
menor poder aquisitivo maior a 1A, o que pode gerar também o quadro de sobrepeso.

Em pesquisa realizada com imigrantes fazendeiros que viviam nos Estados Unidos, foi demonstrado que os que
estavam em |A em geral, apresentavam maior idade, gastavam 30% de sua renda com comida, e tinham sobrepeso®.

Velasquez-Melendez et al.* explicaram que quando comparadas as mulheres obesas, entre os diferentes niveis de IA
(alcangados pela Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar), a |A moderada e leve apresentaram mais associagdo com
a obesidade (OR=1,53; 1C95%=1,22-1,93 e OR=1,22; 1C95%=1,04-1,44, respectivamente).

Em outro estudo foi demonstrado que em adultos obesos e com IA ha mais chance desses terem mais anos de estudo
(OR=1,83; 1C95%=1,44-2,33); e quando a regressao logistica foi ajustada para idade, sexo, etnia, escolaridade, renda
familiar, estado civil, emprego, e numero de criangas no domicilio, observou-se 1,3 (IC95%=1,17=1,50) vezes mais
chance de o chefe da familia ser obeso e a familia viver em |A e nutricional®.

E imporante ressaltar que em familias que vivem em domicilios com A leve a grave ha maior consumo de dietas monétonas,
em que a quantidade de comida € insuficiente e compostas principalmente de alimentos como cereais, 6leos, aglicar e 0 consumo
de frutas e verduras € baixo*. Além disso, o custo dos alimentos concebe quase dois tergos da renda total em domicilios com IA*.

Possiveis teorias propostas para explicar a associagédo entre sobrepeso e obesidade com a IA incluem: (1) aumento no
consumo de alimentos de baixo custo com alta densidade calorica; (2) transtornos alimentares decorrentes da ansiedade
e incerteza associadas a restricdo ou aumento do consumo alimentar involuntario; (3) adaptagdes metabdlicas a periodos
de jejum constantes, até mesmo no periodo intrauterino, em situagéo de desnutricio das gestantes®***%°. Em vez de
conceituar o problema de sobrepeso como sendo um problema oposto a fome, deve-se considerar a possibilidade de que
seja, em populagdes de baixos rendimentos, uma consequéncia dela®'.
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Jones e Frongillo® sugerem que a analise dos padrdes de ganho de peso entre as mulheres que estdo acima do peso
inicialmente e a experiéncia com a IA pode ser uma area fértil para pesquisa longitudinal, que pode ser realizada em
diferentes faixas etarias, incluindo em criangas.

Tabela 1 - Relagéo de artigos selecionados sobre métodos de investigagéo, conforme autoria
e ano de publicagdo, caracteristicas gerais da amostra e objetivo do estudo (2003 a 2012)

Autor(es) Ano Objetivo Caracteristica da Método de investigacao
amostra

Adams et al.* 2003 Determinar a prevaléncia Mulheres californianas | Questionario proprio relacionando fome e IA;
de IA com e sem fome em adultas (n=8169) Peso e altura auto relatados.

mulheres da Califérnia e
examinar a relagéo de 1A
com obesidade
Kaiser et al.! 2004 Examinar a relagéo entre 1A Mulheres latinas Questionario ndo validado relacionando fome
e sobrepeso/obesidade em | adultas que viviam no | e IA; Perguntaram se a mulher considerava-
mulheres latinas estado da California se obesa.
— Estados Unidos
(n=559)
Shariff e 2005 Determinar os fatores Mulheres ruralistas Questionario demografico, socioecondmico,
Khor® relacionados a IAe adultas do estado de recordatorio de 24 horas e acesso aos
sobrepeso em mulheres Selangor na Malasia alimentos
ruralistas (n=200) Aferidas medidas de peso e altura
Wilde e 2006 Verificar a influéncia da IA | Mulheres americanas Questionario validado por Nord et al.%
Peterman® no estresse familiar, com adultas (n=5303) contendo 18 itens relacionando com IA;
consequente ganho de peso avaliando condigbes socioecondmicas e
na mulher também antropométricas (relatados)

Hanson, Sobal 2007 Associar IA, peso corporal Homens americanos Medidas antropométricas (relatadas),

e Frongillo® entre mulheres e homens. (n=4338) e mulheres | estado civil, variaveis socioecondémicas, e 0
americanas (n=4172). | questionario Food Security Survey Module.

Lyons, Park e 2008 Associar obesidade e Adolescentes, adultos | Medidas antropométricas (relatadas e, em

Nelson® seguranca alimentar, com e idosos canadenses | alguns, aferida), variaveis sociodemograficas,
avaliagdo de dados sobre a (n=35107) SAN medida por meio de 3 questionarios:
altura e peso aferidos e auto Dimensional model of food insecurity, Levels

relatados model of food insecurity e Overall food
insecurity model.

Oliveira et al.*® 2009 Descrever a situagdo da | Adolescentes (n=1528) | Para aferigdo de SAN utilizou-se a Escala
(in)seguranca alimentar e e adultos (n=1163) Brasileira de Inseguranga Alimentar e
sua relagdo com o estado brasileiros Nutricional (EBIA), além de medidas

nutricional de adolescentes antropométricas (aferidas).
e adultos
Santos, 2010 Apresentar a prevaléncia 1450 domicilios Para aferi¢do de SAN utilizou-se a Escala
Gigante e de IA em familias, bem brasileiros Brasileira de Insegurancga Alimentar e
Domingues* como descrever o estado Nutricional (EBIA), além de medidas
nutricional dos membros antropométricas (aferidas).
dessas familias.
Veldsquez- 2011 Determinar se a IA esté Mulheres brasileiras Questionérios sobre questdes
Melendez et associada com o aumento em idade fértil socioecondmicas, estilo de vida, para
al.“ prevaléncia de obesidade (n=10226) a medida de SAN utilizou-se a EBIA, e
entre mulheres em idade medidas antropométricas (aferidas).
reprodutiva
Pan et al.* 2012 Examinar a associagéo entre | Adultos americanos Medidas antropométricas foram relatadas,

aobesidade e alAem 12
estados americanos

(n=75103)

além disso foi questionado variaveis
socioecondmicas, e aplicado questionario
de SAN que foi Household Food Security
Survey desenvolvido pelo US Department of
Agriculture (USDA).

41



Saude (Santa Maria), Santa Maria, Vol. 41, n. 2, Jul./Dez, p.35-44, 2015 ISSN: 0103-4499

Consideragées Finais

A partir dessa revisao foi possivel concluir que a obesidade teve relagdo com a IA e nutricional. Além disso, o enfoque
nos estudos apresentados era principalmente nas mulheres. Estudos com uma populagao téo especifica foi uma limitagéo
do presente trabalho. Houve diferentes medidas utilizadas tanto para a exposi¢éo e o desfecho nos estudos; algumas
andlises restringiram média e baixa renda familiar, o que seria importante para avaliar o impacto de tais resultados.

Sugere-se 0 aperfeicoamento da estrutura conceitual de que o IMC nao seria o parémetro ideal para avaliagdo da
obesidade; a realizacao de estudos longitudinais, qualitativos e quantitativos, pode aumentar a compreensao da relagéo
temporal entre IA e 0 ganho de peso e aumento do quadro de obesidade. Existe necessidade, ainda, de estudos em
diversas populagdes, especialmente em adultos jovens e homens. Além disso, os estudos devem considerar as pessoas
que recebem beneficios governamentais por periodos mais longos sdo propensos a ter caracteristicas diferentes do que
os individuos que recebem beneficios por periodos mais curtos, ou nao recebem.

Sugere-se 0 desenvolvimento de consenso a respeito de uma ferramenta de avaliagéo padréo para determinar a |A, o
que pode permitir melhores comparagdes entre os estudos nacionais e internacionais.

O aumento da disponibilidade de alimentos saudaveis, medidas regulatérias como a publicidade de alimentos e a
melhora do perfil nutricional com educagao alimentar e geragao de conhecimento sao alguns pontos chave para a busca
da SAN e a diminui¢do da obesidade. A ampliagao de politicas publicas que atrelem esses dois paradoxos € fundamental
para a efetivagao de melhoria nos quadros apresentados.
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