ARTIGO ORIGINAL

DOI: 10.9771/cmbio.v23i3.58529

ISSN 1677-5090 impresso
ISSN 2236-5222 digital
© 2024 Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas

(In)seguranca alimentar e nutricional, e disponibilidade intrafamiliar
de alimentos em tempos de COVID-19

Food and nutritional (in)security and intra-household food availability in times of
CovVID-19

Francisca Natalia Alves Pinheiro?, Chrystiany Placido de Brito Vieira?, Fernando José Guedes da Silva
Junior®, Amanda Marreiro Barbosa* Anderson Araujo Corréa® e Otoniel Damasceno Sousa®

IMestre em Saude da Familia, Universidade Federal do Piaui.;?Doutora em Enfermagem, Professora Adjunta da
Universidade Federal do Piaui e do Programa de Pés-Graduagéo em Satde da Familia.;>Doutor em Enfermagem,
Professor Adjunto da Universidade Federal do Piaui e Coordenador do Programa de Pés-Graduagdo em Saude da

Familia.; “Doutora em Fisiologia, Coordenadora do Curso de Nutrigéo no Centro Universitdrio Unifacid.>Doutorando
em Enfermagem, Universidade Federal do Piaui. ;’Mestre em Enfermagem, Universidade Federal do Piaui.

Resumo

Objetivo: conhecer os impactos da pandemia de COVID-19 na (in)seguranga alimentar e nutricional, e na disponibilidade intrafamiliar
de alimentos no Brasil. Metodologia: Conduzido por meio de uma abordagem de websurvey, no periodo de outubro de 2021 a
abril de 2022, este estudo utilizou a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar para mensurar a inseguranga alimentar. A avaliagdo
da disponibilidade intrafamiliar de alimentos foi realizada por meio de um questiondrio que investigou a frequéncia domiciliar
de grupos alimentares nos ultimos sete dias. Diversos dominios, abrangendo aspectos sociais, econdmicos e nutricionais, foram
incorporados a andlise. A analise estatistica envolveu o uso de estatisticas descritivas, assim como o teste Mann-Whitney para
avaliar discrepancias entre valores quantitativos em relagdo a classificagdo binaria da Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar, e o
teste qui-quadrado com corregdo de yates para a associagdo entre varidveis qualitativas. Resultados: a prevaléncia de insegurancga
alimentar foi identificada em 46,6% dos 671 participantes. Individuos nessa condigdo reportaram uma redugdo na disponibilidade
de alimentos, especialmente aqueles classificados como saudaveis. Observou-se uma correlagdo estatisticamente significativa (p
<0,05) entre inseguranga alimentar e fatores socioeconémicos, tais como menor escolaridade, perda de emprego e (ou) redugdo
de renda durante a pandemia, além de uma menor disponibilidade intrafamiliar de alimentos sauddveis. Conclusdo: os indices de
inseguranca alimentar e a escassez intrafamiliar de alimentos, constatados neste estudo, provavelmente refletem a diminui¢do de
renda e do poder de compra dos individuos brasileiros, consequéncia direta da pandemia de COVID-19.

Palavras-chave: Seguranga alimentar; COVID-19; pandemias; Estratégia Saude da Familia.

Abstract

Objective: to understand the impacts of the COVID-19 pandemic on food and nutritional (in)security and intra-household food
availability in Brazil. Methodology: Conducted through a web survey approach from October 2021 to April 2022, this study used the
Brazilian Food Insecurity Scale to measure food insecurity. The intra-household food availability was assessed through a questionnaire
that investigated the household frequency of food groups in the last seven days. Several domains covering social, economic, and
nutritional aspects were incorporated into the analysis. Statistical analysis involved using descriptive statistics, the Mann-Whitney test
to assess discrepancies between quantitative values in relation to the binary classification of the Brazilian Food Insecurity Scale, and
the chi-square test with Yates correction for the association between qualitative variables. Results: the prevalence of food insecurity
was identified in 46.6% of the 671 participants. Individuals in this condition reported a reduction in food availability, especially those
classified as healthy. A statistically significant correlation (p <0.05) was observed between food insecurity and socioeconomic factors,
such as lower education level, job loss and (or) reduced income during the pandemic, in addition to lower intra-household availability
of healthy foods. Conclusion: the rates of food insecurity and intra-household food shortages observed in this study probably reflect
Brazilian individuals’ decreased income and purchasing power, a direct consequence of the COVID-19 pandemic.

Keywords: Food security; COVID-19; pandemics; National Health Strategies.

INTRODUCAO

Com a chegada da pandemia de COVID-19 ao Brasil,
em fevereiro de 2020, o pais iniciou uma luta contra o
gue viria ser o maior desafio de saude publica dos ultimos
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tempos, com consequéncias ndo apenas na saude, como
também repercussdes politicas, sociais e econdmicas?.
A pandemia afetou de forma diferente a populagdo
brasileira, com consequéncias tanto em morbimortalida-
de quanto na economia, porém mais intensas nas popu-
lagdes mais vulneraveis, o que se relaciona intimamente
a questdes de género, raca ou etnicidade e classe. O
distanciamento social, medida inicialmente tomada como
forma de prevengdo na transmissdo do virus, acarretou
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diminuicdo da atividade econdmica, elevando o prego dos
alimentos e a taxa de desemprego no Brasil, que atingiu,
no terceiro trimestre de 2020, 14,6% da populagdo?.

Esses fatores podem ter intensificado a fome e a
miséria no pais, comprometendo o direito humano a
alimentac¢do adequada (DHAA) e aumentando o indice de
inseguranca alimentar e nutricional (ISAN) que, no Brasil,
é entendido como o ndo acesso regular do individuo ou
da familia a alimentos de qualidade, em quantidade sufi-
ciente, ou quando a garantia da alimentagdao compromete
outros direitos essenciais®.

Quanto a situagcdo do ISAN, no Brasil, esse indice
vem aumentando consideravelmente desde 2015, o que
pode ser resultante da combinagao dos efeitos das crises
econdmica e politica pelas quais o Brasil tem passado
nos ultimos anos, aliada a diminuigdo nos investimentos
e ao enfraquecimento de politicas de combate a fome e
a pobreza no pais*®.

Com a pandemia, o poder de compra dos brasileiros
foi diminuido, e a ISAN, que estava presente nos lares bra-
sileiros, pode ter intensificado a fome e atingido classes
gue antes ndo vivenciavam esse fenomeno. Nesse senti-
do, identificar a ISAN e os fatores que a determinam nos
domicilios é essencial para que o DHAA n3o seja violado.

Assim, objetivou-se conhecer os impactos da pande-
mia de COVID-19 na (in)seguranca alimentar e nutricional,
e na disponibilidade intrafamiliar de alimentos no Brasil.

METODOLOGIA

Este é um estudo transversal, do tipo websurvey,
realizado no Brasil. Aamostra foi composta por individuos
gue atenderam aos critérios de inclusdo: ter idade de 18
anos ou mais, de ambos os sexos e residir no Brasil. Os
participantes foram selecionados pela técnica de amostra
por conveniéncia. O recrutamento aconteceu por meio
de redes sociais e grupos de aplicativos de comunicag¢do
de aparelhos telefénicos. Também foram utilizados os
cadastros de enderegos de e-mail ou a divulgagao do link
da pesquisa em websites e redes sociais.

A coleta foi realizada por meio de formuldrio on-li-
ne, entre outubro de 2021 e abril de 2022. O formulario
utilizado era dividido em duas se¢des: dados sociode-
mograficos e econdmicos, e condigdes nutricionais.
Na secdo de dados sociodemograficos, incluiram-se
as varidveis: idade, sexo, cor ou ra¢a autodeclarada,
escolaridade, estado civil, religido, cidade e estado de
residéncia, niumero de moradores no domicilio, renda
familiar mensal, nUmero de pessoas responsaveis pelo
sustento do domicilio, idade, sexo e escolaridade do
chefe de familia (caso o entrevistado ndo fosse chefe
de familia), atividade remunerada, perda de emprego
durante a pandemia, diminui¢do da renda no decorrer da
pandemia e recebimento de beneficio socioassistencial.

Na secdo de condigdes nutricionais, questionou-se
sobre o peso (kg) e altura (cm) autorreferidos, para deter-
minag&o do indice de Massa Corporal (IMC), classificado

de acordo com parametros da Organizagdao Mundial da
Saude (OMS)®. Questionou-se, também, sobre o ganho
ou a perda de peso nos ultimos seis meses e acerca da
diminui¢do da disponibilidade intrafamiliar de alimentos
durante a pandemia.

Para o diagnédstico da inseguranga alimentar, aplicou-
-se a Escala Brasileira de Insegurancga Alimentar (EBIA),
uma escala psicométrica, com 14 perguntas e respostas
fechadas (sim e ndo), com questdes que avaliam a percep-
¢do da seguranga alimentar intrafamiliar em relagdo ao
acesso aos alimentos nos ultimos trés meses. O resultado
é dado pela soma das respostas afirmativas, para as quais
é atribuido o valor 17.

Os pontos de corte para domicilios com menores de
18 anos de idade, segundo a situagao de seguranga ali-
mentar, sdo: 0 —seguranca alimentar; 1 a 5—inseguranca
alimentar leve; 6 a 9 —inseguranca alimentar moderada;
10 a 14 - inseguranca alimentar grave. Para domicilios
sem menores de 18 anos de idade: 0 —seguranga alimen-
tar; 1a3—inseguranca alimentar leve; 4 a 5—inseguranga
alimentar moderada; 6 a 8 —inseguranca alimentar grave’.

O questionario de disponibilidade de alimentos no
domicilio foi utilizado para avaliar, de forma retrospec-
tiva, os alimentos que estiveram disponiveis, seja por
meio de compras ou doagdes, para o consumo familiar,
nos ultimos sete dias. Para fins de pesquisa, os alimentos
foram divididos em: in natura ou minimamente proces-
sados e ultraprocessados, correspondentes a alimentos
saudaveis e ndo saudaveis, respectivamente®.

As varidveis foram submetidas ao processamento
estatistico no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 26. A analise estatistica incluiu
descricdo da amostra por meio de estatisticas descritivas,
com intervalo de confianga de 95% (IC95). Aplicou-se o
teste de Kolmogorov-Smirnov nas varidveis numéricas
continuas, para verificagdo do pressuposto de normalida-
de. Por se tratar de dados ndo paramétricos, empregou-se
o teste Mann-Whitney para avaliar a diferenca entre os
valores quantitativos em relagdo a classificagdo binaria
da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar.

Para verificar associa¢do entre as varidveis qualita-
tivas, aplicou-se o teste qui-quadrado com correcgdo de
yates. Para os valores com a associa¢do ao nivel de 5%
(p-valor <0,05), selecionou-se, para o calculo de razdo de
chance, o Odds ratio bruta — ORb, por meio da regressao
logistica. A for¢a das associagdes entre as variaveis foi
aferida pelo OR e intervalos de confianga (IC 95%), com
a finalidade de verificar as variaveis independentes e
explicativas que estdo associadas a inseguranga alimen-
tar. O processo de modelagem foi o stepwise forward.
Para as demais analises realizadas, adotou-se o nivel de
significancia de 0,05.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (Parecer
n2 5.118.612) e obedeceu as diretrizes da Resolugao n?
466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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Perfil de sensibilidade a antibidticos de isolados animais de
Enterococcus hirae e Enterococcus casseliflavus

RESULTADOS

A pesquisa contou com 671 participantes. Desses,
354 (52,8%) se autodeclararam pardos, 458 (68,3%) eram
do sexo feminino, 612 (93,6%) estavam na faixa etaria en-
tre 20 e 59 anos; 560 (83,5%) residiam na regido Nordeste,
65 (9,7%) na regido Sudeste, e os demais 46 (6,8%) nas
regides Centro-Oeste, Norte e Sul. Observa-se que 345
(51,4%) dos entrevistados possuiam pds-graduagdo e 397
(59,2%) afirmaram ndo ser o chefe de familia. Quanto ao
numero de moradores por domicilio, identificou-se que
a média foi de 3,58+1,34 pessoas. Em relagdo a empre-
gabilidade, 528 (78,8%) afirmaram exercer alguma ativi-
dade remunerada, sendo que 467 (70,9%) tinham renda
familiar mensal de um a nove saldrios minimos. Durante
a pandemia, 96 (14,3%) perderam o emprego, 253 (37,7%)
tiveram diminuigdo de renda e 565 (84,2%) afirmaram
ndo ter recebido beneficio socioassistencial (Tabela 1).

Quando questionados sobre o estado nutricional, 609
participantes souberam relatar peso e altura e, conforme
calculodo IMC, 13 (2,1%) se encontravam com baixo peso,
272 (44,7%) estavam dentro do padrdo de eutrofia, 225
(36,9%) com sobrepeso e 99 (16,3%) com obesidade. Os
dados demonstraram que os domicilios de 358 (53,4%)
pessoas apresentaram situagdo de seguranga alimentar,
enquanto 313 (46,6%) vivenciaram algum grau de insegu-
ranga alimentar durante a pandemia (Grafico 1).

Grafico 1 - Distribuigcdo percentual de (in)seguranga alimentar
e nutricional. Brasil, 2022 (n=671).

38(5.7%) . 21(3,1%)

‘ = Seguranga Alimentar

= Inseguranca Alimentar Leve

Inseguranga Alimentar Moderada

= Inseguranga Alimentar Grave

Fonte: elaboragdo do autor, 2024.

Por meio de regressao logistica, observou-se que
baixa escolaridade (p <0,001), baixa escolaridade do
chefe de familia (p =0,004), maior nimero de moradores
por domicilio (p =0,001), n3o ter atividade remunerada
(p <0,001), perda de emprego (p<0,001), diminuigdo de
renda durante a pandemia (p <0,001) e recebimento
de beneficio socioassistencial (p <0,001) foram fatores
estatisticamente associados a situagdo de inseguran-
¢a alimentar. Verifica-se que ter ensino fundamental
incompleto, ter perda de emprego na pandemia, ter
diminuigdo de renda durante a pandemia e receber be-
neficio socioassistencial aumentaram, respectivamente,
em 4,356 (1C=1,135-16,713), 0,226 (1C=0,137-0,371), 4,430
(1C=2,695-7,283) e 2,124 (IC=1,387-3,254) as chances de
ter inseguranca alimentar. Observa-se ainda que, com
base no modelo de regressao logistica bruta, existe
diferenca na média de renda familiar mensal, quando
sdo comparados os participantes com e sem seguranga
alimentar (p<0,001) (Tabela 1).

Tabela 1 — Associagdo da (in)seguranga alimentar e nutricional com o perfil sociodemogrdfico e econémico dos participantes.

Brasil, 2022 (n=671)

(In)seguranca alimentar e nutricional

Varidveis Inseguranga Seguranga
n (%) MédiatDp n (%) | Média+Dp p-valor® ORb®
Faixa etdria (n=654)! 0,488
<19 4(1,3) 6(1,7) -
20-59 282 (92,8) 330(94,3) -
260 18 (5,9) 14 (4,0) -
Sexo 0,120
Masculino 90 (28,8) 123 (34,4) -
Feminino 223 (71,2) 235 (65,6) -
Raca 0,081
Branca 86 (27,5) 132 (36,9) -
Preta 41 (13,1) 40 (11,2) -
Parda 179 (57,2) 175 (48,9) -
Amarela 7(2,2) 10(2,8) -
Indigena 0(0,0) 1(0,3) -
Escolaridade <0,001
Ensino Fundamental incompleto 4,356
P 8(26) 3(08) (1,135-16,713)
Ensino Fundamental completo 2,450
P 3(10) 2(0,6) (1,404-14,859)
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Ensino Médio completo 2,513
P 40(12,8) 26(7,3) (1465-4.311)

Ensino Médio incompleto 5,718
7(2,2) 2(0,6) (1,170-27,938)

Ensino Superior 1,494
P 75 (24,0) 82 (22,9) (1,021:2,488)

Ensino Superior incompleto 2,760
P P 49 (15,7) 29 (8,1) (1,661-4,558)
Pés-Graduagdo 131 (41,9) 214 (59,8) B

Situagdo conjugal 0,206
Solteiro 153 (48,9) 146 (40,8) -
Separado ou divorciado 18 (5,8) 23 (6,4) -
Casado ou unido 139 (44,4) 186 (52,0) -
Viavo 3(1,0) 3(0,8) -

Numero de moradores na residéncia 1,230

+ + 4 ’
3,77+1,40 3,41+1,27 0,001 (1,088-1,392)

Renda familiar mensal (Em reais) 6441,50+ 9694,66+ <0.001° )

7656,90 7874,59 ’

Numero de pessoas responsaveis 19240.84 19440.80 05344 )

pelo sustento do domicilio e o !

Sexo do(a) chefe de familia (n=397)? 0,082 -
Masculino 118 (61,5) 143 (69,8) -
Feminino 74 (38,5) 62 (30,2) -

Escolaridade do(a) chefe de familia

(=397 0,004
Ensino Fundamental incompleto 1,552

P 27 (14,1) 29 (14,1) (0,804-2,995)

Ensino Fundamental completo 3,889
P 14(7.3) 6(2:9) (1,381-10,953)

Ensino Médio completo 2,524
P 53 (27,6) 35(17,1) (1,405-4.521)

Ensino Médio incompleto 4,444
8(4,2) 3(1,5) (1,113-17,755)

Ensino Superior 1,131
P 38(19,8) 56 (27,3) (0,638-2,000)

Ensino Superior incompleto 1,970
P P 13(6,8) 11(5,4) (0,804-4,824)
Pds-Graduagdo 39(20,3) 65 (31,7) b

Atividade remunerada (n=670)* <0,001
Sim 225(71,9) 303 (84,9) b
Nao 2,195

88(28,1) 54 (15,1) (1,500-3,210)

Perda de emprego durante a pandemia <0,001

Sim 0,226
73 (23,3) 23 (6,4) (0,137-0,371)
Nao 240 (76,7) 335(93,6) b

Diminuigcdo de renda durante a pandemia <0,001

Sim 4,430
160 (51,1) 93 (26,0) (2,695-7,283)
N3o 153 (48,9) 265 (74,0) b

Recebimento de beneficio socioassistencial <0,001

Sim 2,124
66 (21,1) 40 (11,2) (1,387-3,254)
N3o 247 (78,9) 318 (88,8) b

'Formuldrios respondidos.

2Entrevistado nédo era o chefe de familia.
3Teste qui-quadrado com corregéo de Yates.
“Teste U de Mann-Whitney, ao nivel de 5%.
°Razdo de chance bruta, ao nivel de 5%.

Fonte: dados da pesquisa
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Na Tabela 2, apresenta-se a distribui¢cdo das respos-
tas dos participantes sobre a disponibilidade intrafamiliar
de diferentes alimentos nos sete dias anteriores a entre-
vista. Observa-se maior frequéncia na disponibilidade de
alimentos minimamente processados, como arroz, feijao,
frutas, verduras ou legumes, ovos e leite, relatados como
sempre disponiveis nos domicilios de mais de 60% dos

entrevistados. No grupo dos alimentos ultraprocessados,
macarrdo instantdneo e sucos industrializados foram
relatados como nunca disponiveis em mais de 40% dos
domicilios. Assim como mais de 40% referiram que
refrigerantes, embutidos (linguica, salsicha, presunto e
mortadela) e biscoitos recheados ou salgados, as vezes,
estiveram disponiveis para o consumo da familia.

Tabela 2 — Disponibilidade intrafamiliar de alimentos nos ultimos sete dias. Brasil, 2022 (n=671)

Tipos de alimentos Nunca As vezes Quase sempre Sempre
n (%) n (%) n (%) n (%)

Minimamente processados

Arroz 26(3,9) 15(2,2) 30(4,5) 600(89,4)
Macarrdao 33(4,9) 141(21,0) 100(14,9) 397(59,2)
Feijdo 26(3,9) 43(6,4) 87(13,0) 515(76,8)
Farinha de puba, de mandioca 97(14,5) 169(25,2) 87(13,0) 318(47,4)
Frutas (banana, magd, meldo etc.) 25(3,7) 76(11,3) 111(16,5) 459(68,4)
Verduras ou legumes (cenoura, beterraba, alface, abdbora, tomate etc.) 22(3,3) 67(10,0) 116(17,3) 466(69,4)
Ovo 23(3,4) 37(5,5) 72(10,7) 539(80,3)
Carne bovina 34(5,1) 147(21,9) 122(18,2) 368(54,8)
Aves, peixes 32(4,8) 113(16,8) 155(23,1) 371(55,3)
Leite 31(4,6) 67(10,0) 65(9,7) 508(75,7)
Ultraprocessados

Macarrdo instantaneo 298(44,4) 209(31,1) 71(10,6) 93(13,9)
Refrigerantes 181(27,0) 327(48,7) 77(11,5) 86(12,8)
Sucos industrializados (em po, caixinha etc.) 312(46,5) 228(34,0) 65(9,7) 66(9,8)
Achocolatados 173(25,8) 266(39,6) 110(16,4) 122(18,2)
Linguica, salsicha, presunto, mortadela 99(14,8) 279(41,6) 171(25,5) 122(18,2)
Maionese, catchup 125(18,6) 254(37,9) 148(22,1) 144(21,5)
Biscoitos recheados ou biscoitos salgados 104(15,5) 299(44,6) 130(19,4) 138(20,6)
Salgadinhos de pacote 264(39,3) 266(39,6) 75(11,2) 66(9,8)

Fonte: dados da pesquisa

Observa-se, na Tabela 3, uma associag¢do entre
inseguranca alimentar e a disponibilidade intrafamiliar
de grupos alimenticios. Vivenciar inseguranca alimentar
esteve estatisticamente associado (p<0,05) a menor
disponibilidade de alimentos considerados sauddveis ou
minimamente processados, como macarrdo, farinha de

puba, frutas, verduras e legumes, e proteinas de origem
animal (ovos, carne bovina, aves, peixes e leite). Entrevis-
tados que relataram nunca ter frutas disponiveis possuem
2,885 (1,248-6,670) mais chances de ter inseguranca
alimentar, assim como ndo ter carne bovina disponivel
aumenta em 2,354 (1,152-4,810) essa chance (Tabela 3).

Tabela 3 — Associagdo entre (in)segurancga alimentar e disponibilidade intrafamiliar de alimentos. Brasil, 2022 (n=671)

Seguranca alimentar ";s;:‘:l:tgia
n (%) n (%) p-valor! OR (IC-95%)?

Minimamente
processados

Arroz 0,170
Nunca 11 (3,1) 15 (4,8)
As vezes 6(1,7) 9(2,9)
Quase sempre 12 (3,4) 18 (5,8)
Sempre 329(91,9) 271 (86,6)

Macarrao 0,001
Nunca 19 (5,3) 14 (4,5) 1,080 (0,526-2,216)
As vezes 60 (16,8) 81 (25,9) 1,979 (1,341-2,921)
Quase sempre 43 (12,0) 57 (18,2) 1,943 (1,247-3,028)
Sempre 236 (65,9) 161 (51,4) b
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Feijdo 0,088
Nunca 12 (3,4) 14 (4,5) 1,641 (0,744-3,618)
As vezes 14 (3,9) 29(9,3) 2,914 (1,504-5,646)
Quase sempre 31(8,7) 56 (17,9) 2,541 (1,584-4,075)
Sempre 301 (84,1) 214 (68,4) b
Farinha de puba, de mandioca <0,001
Nunca 50 (14,0) 47 (15,0) 1,308 (0,828-2,064)
As vezes 84 (23,5) 85 (27,2) 1,408 (0,967-2,048)
Quase sempre 39(10,9) 48 (15,3) 1,712 (1,062-2,760)
Sempre 185 (51,7) 133 (42,5) b
Frutas (banana, mag3, meldo etc.) <0,001
Nunca 9(2,5) 16 (5,1) 2,885 (1,248-6,670)
As vezes 16 (4,5) 60 (19,2) 6,086 (3,398-10,899)
Quase sempre 49 (13,7) 62 (19,8) 2,053 (1,350-3,123)
Sempre 284 (79,3) 175 (55,9) b
Verduras ou legumes (cenoura, beterraba, alfa-
ce, abdbora, tomate etc.) <0,001
Nunca 9(2,5) 13 (4,2) 2,424 (1,015-5,788)
As vezes 13 (3,6) 54 (17,3) 6,971 (3,698-13,140)
Quase sempre 44 (12,3) 72 (23,0) 2,746 (1,805-4,177)
Sempre 292 (81,6) 174 (55,6) b
Ovo <0,001
Nunca 13(3,6) 10(3,2) 1,026 (0,442-2380)
As vezes 11 (3,1) 26 (8,3) 3,152 (1,526-6,509)
Quase sempre 26 (7,3) 46 (14,7) 2,359 (1,416-3,929)
Sempre 308 (86,0) 231(73,8) b
Carne bovina <0,001
Nunca 14 (3,9) 20 (6,4) 2,354 (1,152-4,810)
As vezes 48 (13,4) 99 (31,6) 3,398 (2,269-5,090)
Quase sempre 67 (18,7) 55 (17,6) 1,352 (0,894-2,046)
Sempre 229 (64,0) 139 (44,4) b
Aves, peixes <0,001
Nunca 12 (3,4) 20 (6,4) 2,847 (1,350-6,003)
As vezes 35(9,8) 78 (24,9) 3,806 (2,425-5,976)
Quase sempre 77 (21,5) 78(24,9) 1,730 (1,184-2,527)
Sempre 234 (65,4) 137 (43,8) b
Leite <0,001
Nunca 20 (5,6) 11 (3,5) 0,774 (0,363-1,650)
As vezes 20 (5,6) 47 (15,0) 3,308 (1,904-5,746)
Quase sempre 21(5,9) 44 (14,1) 2,949 (1,703-5,107)
Sempre 297 (83,0) 211 (67,4) b
Ultraprocessados
Macarrdo instantaneo 0,007
Nunca 180 (50,3) 118 (37,7) b
As vezes 98 (27,4) 111 (35,5) 1,728 (1,209-2,470)
Quase sempre 31(8,7) 40 (12,8) 1,968 (1,166-3,322)
Sempre 49 (13,7) 44 (14,1) 1,370 (0,857-2,189)
Refrigerantes 0,043
Nunca 103 (28,8) 78 (24,9) b
As vezes 158 (44,1) 169 (54,0) 1,412 (0,980-2,036)
Quase sempre 42 (11,7) 35(11,2) 1,100 (0,644-1,882)
Sempre 55 (15,4) 31(9,9) 0,744 (0,438-1,264)
Sucos industrializados (em po, caixinha etc.) 0,024
Nunca 174 (48,6) 138 (44,1) b
As vezes 111 (31,0) 117 (37,4) 1,329 (0,944-1,872)
Quase sempre 29 (8,1) 36 (11,5) 1,565 (0,914-2,680)
Sempre 44 (12,3) 22 (7,0) 1,630 (0,361-1,102)

574 Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 23, n. 3, p. 569-578, set./nov. 2024



Perfil de sensibilidade a antibidticos de isolados animais de
Enterococcus hirae e Enterococcus casseliflavus

Achocolatados

Nunca 98 (27,4)
As vezes 130 (36,3)
Quase sempre 58 (16,2)
Sempre 72 (20,1)
Linguica, salsicha, presunto, mortadela
Nunca 61 (17,0)
As vezes 139 (38,8)
Quase sempre 89 (24,9)
Sempre 69 (19,3)
Maionese, catchup
Nunca 60 (16,8)
As vezes 125 (34,9)
Quase sempre 82 (22,9)
Sempre 91 (25,4)
Biscoitos recheados ou biscoitos salgados
Nunca 60 (16,8)
As vezes 156 (43,6)
Quase sempre 69 (19,3)
Sempre 73 (20,4)
Salgadinhos de pacote
Nunca 144 (40,2)
As vezes 134 (37,4)
Quase sempre 40 (11,2)
Sempre 40 (11,2)

0,213
75 (24,0)
136 (43,5)
52 (16,6)
50 (16,0)
0,192
38(12,1)
140 (44,7)
82 (26,2)
53 (16,9)
0,029
65 (20,8) b
129 (41,2) 0,953 (0,621-1,462)
66 (21,1) 0,743 (0,461-1,198)
53 (16,9) 0,538 (0,330-0,876)
0,809
44 (14,1)
143 (45,7)
61(19,5)
65 (20,8)
0,477
120 (38,3)
132 (42,2)
35(11,2)
26 (8,3)

Teste qui-quadrado com corregéo de Yates, ao nivel de 5%.

2Razdo de chance bruta, ao nivel de 5%.

Fonte: dados da pesquisa

Dentre os entrevistados, 378 (56,3%) responderam

sim a pergunta sobre mudanga da rotina alimentar du-
rante a pandemia, sendo que 172 (25,6%) e 265 (39,5%)
apresentaram, respectivamente, perda e ganho de peso
maior que 3 kg nos ultimos seis meses anteriores ao
preenchimento do formulario. Além disso, 129 (19,2%)
tiveram diminui¢do da disponibilidade de alimentos em
casa, durante a pandemia, sendo o principal motivo a
diminuigdo da renda em 76 (58,9%), seguida de indispo-
nibilidade para aquisi¢do ou compra, em 41 (31,8%), e

perda do emprego, em 12 (9,3%) (Tabela 4).
Ainseguranga alimentar esteve associada a mudan-
¢as na rotina alimentar (p<0,001) e com a diminuigdo
da disponibilidade intrafamiliar de alimentos (p<0,001).
Assim, ter mudangas da rotina alimentar aumentou
em 1,661(1,219-2,267) vezes as chances de apresentar
inseguranga alimentar, assim como ter diminui¢do da
disponibilidade de alimentos na residéncia aumentou
em 9,030 (5,436-14,999) vezes essa chance (Tabela 4).

Tabela 4 — Associagdo da (in)seguranga alimentar e do comportamento alimentar com disponibilidade intrafamiliar de alimentos.

Brasil, 2022 (n=671)

(In)segurancga alimentar e nutricio-

nal
Variaveis Seguranga Inseguranga
n (%) n (%) p-valor’ OR (IC-95%)?

Teve mudanga da rotina alimentar na pandemia? <0,001

Sim 181 (50,6) 197 (62,9) 1,661 (1,219-2,267)

N3o 177 (49,4) 116 (37,1) b
Apresentou perda considerdvel de peso (acima de 3kg) 0.083
nos Ultimos 6 meses? !

Sim 82(22,9) 90 (28,8)

Ndo 276 (77,1) 223 (71,2)
Apresentou ganho consideravel de peso (acima de 3kg) <0071
nos Ultimos 6 meses? !

Sim 130 (36,3) 135 (43,1)
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N3o 228 (63,7)
Teve diminuigdo da disponibilidade de alimentos na sua
casa durante a pandemia?
Sim 20 (5,6)
N3o 338 (94,4)
Qual o motivo da diminui¢do da disponibilidade de ali-
mentos em sua casa?
Indisponibilidade para compra ou aquisicdo em comér-
cios, feiras etc. 7(35,0)
Diminuigdo da renda 12 (60,0)
Perda de emprego 1(5,0)

178 (56,9)
<0,001

109 (34,8) 9,030 (5,436-14,999)
204 (65,2) b

0,759

34(31,2)

64 (58,7)
11 (10,1)

" Teste Qui-quadrado com correcdio de yates.
2Razéo de chance bruta, ao nivel de 5%.

Fonte: dados da pesquisa

DISCUSSAO

Intimamente associada a questGes econGmicas e so-
ciais®, ainseguranca alimentar foi identificada nos lares de
entrevistados e chefes de familia de menor escolaridade,
naqueles com maior densidade familiar, nos domicilios
em que o entrevistado ndo exercia atividade remunerada,
nos que tiveram diminui¢do de renda ou que perderam o
emprego durante a pandemia e naqueles domicilios em
gue o entrevistado relatou ter recebido algum beneficio
socioassistencial, como o Auxilio Emergencial.

Apesar de maior prevaléncia da inseguranca alimen-
tar leve a moderada e grave, definidas, respectivamente,
como reducgdo quantitativa de alimentos e a presenca da
fome’, essa condigdo esteve presente em uma pequena
parcela da amostra, o que pode estar relacionado a ele-
vada escolaridade e alta a renda entre os entrevistados,
fatores associados a menores indices de inseguranca
alimentar em niveis mais graves.

As questGes de renda e empregabilidade foram fato-
res determinantes de vulnerabilidades no pais durante a
pandemia, pois grande niumero de pessoas perdeu em-
pregos formais e até mesmo os trabalhadores informais
foram impossibilitados de trabalhar por um periodo?.
Apesar de algumas ag¢Bes governamentais, com vistas
a diminuir os impactos da pandemia na economia fami-
liar, como o pagamento do auxilio emergencial, a maior
presenga de inseguranca alimentar entre aqueles que
receberam algum beneficio socioassistencial, como foi
observado no presente estudo, mostra que essas agoes
ndo foram suficientes para evitar que essas familias
sofressem com a reducdo e (ou) privagdo de alimentos.

A associagdo entre inseguranca alimentar e fatores
econdmicos e sociais foi documentada em estudos an-
teriores a pandemia®?® e em outros realizados durante a
pandemia!*!2, Os dados mostram a maior vulnerabilidade
das popula¢ées menos favorecidas, o que lhes propicia
sofrer com mais intensidade as consequéncias de crises,
como a intensificada pela pandemia de COVID-19.

Importante salientar que a COVID-19 chegou ao Brasil
em momento de estagnagdo econdmica, com desmontes

nas politicas sociais, principalmente as relacionadas ao
combate a fome e a pobreza?3. Esses fatores, aliados a
uma ma gestdo da crise por estados e municipios, podem
ter sido determinantes do aumento expressivo nos indi-
ces de inseguranca alimentar no pais.

Em relacdo a disponibilidade intrafamiliar de alimen-
tos, observam-se registros de alta disponibilidade de ali-
mentos minimamente processados ou in natura. Apesar
de a maioria dos entrevistados relatar mudancas na rotina
alimentar durante a pandemia, os habitos alimentares
tradicionais foram preservados, o que é demonstrado
pela alta disponibilidade de alimentos tradicionais na
mesa do brasileiro, como o arroz e o feijdo.

Pessoas em situacdo de seguranca alimentar rela-
taram uma maior disponibilidade de alimentos sauda-
veis, como carnes, peixe, leite e de frutas, verduras ou
legumes, considerados essenciais para o crescimento
e o desenvolvimento, que devem fazer parte da rotina
alimentar da populagdo em geral’.

Pessoas que relataram nunca ter disponiveis ali-
mentos considerados saudaveis tiveram mais razao de
chance de vivenciar situagao de inseguranca alimentar.
Resultados semelhantes foram encontrados no Il Inqué-
rito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto
da Pandemia de COVID-19 no Brasil (Il VIGISAN), em que
inseguranca alimentar foi associada a uma menor aqui-
sicdo, por meio de compras, de alimentos, como carnes,
frutas e vegetais'?.

Alimentos ultraprocessados tiveram baixa disponibili-
dade intrafamiliar de forma geral. Refrigerantes, embuti-
dos e biscoitos recheados foram os alimentos com maior
disponibilidade entre os entrevistados. Esses resultados
podem representar maior predi¢do por alimentos con-
siderados essenciais, em detrimento dos considerados
supérfluos, tanto pela maior preocupacdo com a saude
durante a pandemia, como também pela diminuicdo da
renda dos brasileiros e 0 aumento constante nos pregos
dos alimentos, que obriga o consumidor a retirar itens
da lista de compras?.

Ndo obstante, verificou-se também que a dispo-
nibilidade de alimentos ultraprocessados foi maior no
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grupo identificado pela EBIA com seguranga alimentar,
mostrando que o poder aquisitivo pode proporcionar
maior acesso a alimentos, sejam eles saudaveis ou nao.
Também configura a manutencdo da estabilidade no
padrdo de alimentac¢do do brasileiro que, mesmo antes
da pandemia, ja se caracterizava pelo grande consumo
desses alimentos'.

A EBIA é um indicador sensivel para identificar
familias em risco de insegurancga alimentar, sendo ins-
trumento relevante para mensurar a disponibilidade
ou ndo do alimento, o que esta relacionado a condigdo
socioecondmica das familias. Mas ela, isoladamente, ndo
permite verificar a qualidade da dieta. Nesse sentido, a
disponibilidade domiciliar de alimentos auxilia no moni-
toramento da seguranga alimentar e nutricional, pois é
um dos indicadores que permite analisar a qualidade da
alimentagdo consumida pelas familias?®.

Neste estudo, observou-se que pessoas identificadas
como em situacdo de seguranga alimentar foram as que
mais relataram ter sempre disponiveis os alimentos ndo
saudaveis, mostrando que estar seguro pela EBIA ndo ga-
rantiu o acesso a alimentos de boa qualidade nutricional.

A disponibilidade de alimentos é uma das dimensdes
da seguranca alimentar que pode ser afetada pela dimi-
nui¢do de renda®, sem, no entanto, ser percebida como
situagdo de inseguranca.

A avaliagdo antropométrica também tem sido uti-
lizada como medida complementar de identificagdo de
inseguranca alimentar e nutricional®. Estudos demons-
tram associagdo entre inseguranca alimentar e desvios
do estado nutricional, principalmente a obesidade’8,

A avaliagdo do estado nutricional, no presente estu-
do, permitiu identificar que a obesidade e o sobrepeso
estiveram presentes em mais da metade da amostra
estudada. Apesar de ndo estatisticamente relacionada
com inseguranga alimentar, mudancgas no estado nutri-
cional (ganho de peso nos seis meses anteriores) podem
ter sido mais uma das consequéncias da pandemia na
salde. Estudo realizado no Brasil também encontrou
padrdo de aumento de peso na populagdo durante a
pandemia, em 19,7%.

A maior permanéncia das pessoas em domicilios,
fruto do fechamento de escolas e do comércio, aliada a
diminuicdo da pratica de atividade fisica e ao aumento no
tempo de permanéncia na TV, computadores e tablets,
podem ter contribuido para o ganho de peso. O excesso
de peso é importante fator de risco para o desenvolvi-
mento de doengas como diabetes, doencas cardiovascu-
lares e circulatérias, além de diversos tipos de cancer?®.

A pandemia de COVID-19 trouxe muitos desafios
agravados pela situagdo social do pais, que impde
condicdes de vida e saude precarias, especialmente a
populacdo residente nas periferias dos grandes centros
urbanos. Vivenciou-se, também, o aumento de agravos
a saude mental, em decorréncia dos receios gerados
pela pandemia e pelo isolamento por que a sociedade
passou, com sobreposicdo da COVID-19 a outros agravos
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prevalentes no nosso pais'®, como também o aumento do
desemprego, dificuldades na comercializagdo de produ-
tos e intensificagdo da vulnerabilidade social®.

Assim, estudar inseguranca alimentar e nutricional
em tempos de pandemia de COVID-19 é conhecer as
consequéncias, em curto e longo prazo, de uma crise
gue ainda permanece, apesar de significativamente
menor em numeros de morbimortalidade. Ademais,
essa situacdo requer mudangas de comportamento, nos
niveis individual e comunitario para formagao de habitos
alimentares saudaveis nas familias e implementagao de
politicas publicas que promovam melhorias na condi¢do
socioeconOmica e assegurem trabalho, renda e educacao,
pois esses fatores se refletem diretamente no acesso aos
alimentos e a alimentagdo de qualidade e, consequente-
mente, na seguranca alimentar e nutricional.

Considera-se como limita¢do deste estudo o fato de
a pesquisa ter sido realizada on-line, o que restringe a
participa¢do a um publico com acesso a internet e com
facilidade no manuseio de aparelhos telefénicos, nao
tendo, portanto, maior abrangéncia, com inclusdo das
classes menos favorecidas. Além disso, é importante con-
siderar que as entrevistas foram realizadas nos ultimos
meses de 2021 e nos meses iniciais de 2022, o que pode
representar diferentes padroes de respostas, tendo em
vista os diferentes momentos da pandemia de COVID-19.

No entanto, ao considerar que a grande maioria dos
estudos sobre inseguranca alimentar tem como publi-
co-alvo os mais vulneraveis, este estudo pode contribuir
para o entendimento de como a pandemia afetou a
seguranca alimentar e a disponibilidade intrafamiliar de
alimentos, inclusive nos lares que antes ndo conviviam
com esse problema.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados neste estudo evidenciam
gue ainseguranga alimentar é uma condi¢do associada a
guestdes sociais e econdmicas. No entanto, a presenca
dainseguranca alimentar em uma amostra composta de
pessoas com alta escolaridade e renda familiar pode ser
indicativo da reduc¢do do poder de compra observada
no pais.

Em relagdo a disponibilidade intrafamiliar de ali-
mentos, merece atengdo a maior disponibilidade de
alimentos ultraprocessados em pessoas em situagdo de
seguranga alimentar, o que pode ser fruto da facilidade
a0 acesso a esse grupo alimentar e as modificages do
padrdo alimentar brasileiro. Neste sentido, é importante
gue se utilizem instrumentos que permitam conhecer a
inseguranca alimentar, para além da presenca ou nao de
alimentos, reconhecendo o consumo de alimentos sauda-
veis como parte essencial da garantia do direito humano
a seguranca alimentar e nutricional, assim como politicas
publicas que garantam maior acesso a alimentos de qua-
lidade e em quantidade suficiente, o monitoramento do
consumo e a realizagdo de campanhas educativas que
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visem diminuir o consumo de alimentos ultraprocessados,
gue estdo cada vez mais acessiveis.
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