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Resumo:  
Objetivo: comparar a percepção da insegurança alimentar de adolescentes do programa e de seus responsáveis. 
Método: estudo transversal descritivo de abordagem quantitativa desenvolvido entre 2018 a 2019, na cidade de Lavras, 
MG. Foram avaliados adolescentes com idades entre 10 e 18 anos e seus responsáveis. A insegurança alimentar foi 
avaliada pela Escala Brasileira de Insegurança Alimentar, aplicada aos responsáveis, e pela Escala Curta de Insegurança 
Alimentar, além da avaliação socioeconômica, de consumo alimentar dos adolescentes e estratégias para lidar com 
insegurança alimentar. Resultados: a prevalência de insegurança alimentar percebida pelos adolescentes foi de 42,7%, 
e, entre os responsáveis, foi de 79,8%. Houve associação positiva entre a percepção de insegurança alimentar dos 
adolescentes e renda do domicílio e per capita (p= 0,008 e p=0,046, respectivamente). Observou-se concordância 
razoável (κ = 0,20) quanto a percepção da insegurança alimentar domiciliar entre os adolescentes e seus responsáveis. 
Conclusão: considerando as consequências da insegurança alimentar, seu monitoramento em domicílios com 
adolescentes deve ser contínuo e associado a políticas e programas de combate à fome, incluindo ações de promoção da 
alimentação adequada e saudável.  
Palavras-chave: Insegurança alimentar; Saúde do adolescente; Programas e Políticas de Nutrição e Alimentação; Fome. 
 

Abstract: 
Objective: to compare the perception of food insecurity among adolescents enrolled in the Brazilian social program 
Bolsa Família and their caregivers. Methods: a descriptive cross-sectional study with a quantitative approach was 
conducted between 2018 and 2019, in Lavras City, MG, Brazil. Adolescents aged 10 to 18 years and their caregivers were 
assessed. Adolescents aged 10 to 18 years and their caregivers were assessed. Food insecurity was evaluated using the 
Brazilian Food Insecurity Scale, applied to caregivers, and the Short Food Insecurity Scale. Socioeconomic 
characteristics, adolescents’ food consumption, and strategies for coping with food insecurity were also assessed. 
Results: the perceived prevalence of food insecurity was 42.7% among adolescents, and 79.8% among caregivers. A 
positive association was observed between adolescents’ perception of food insecurity and both household income and 
per capita income (p = 0.008 and p = 0.046, respectively). Reasonable agreement (κ = 0.20) was found between 
adolescents and caregivers regarding the perception of household food insecurity. Conclusion: considering the 
consequences of food insecurity, continuous monitoring in households with adolescents is essential and should be linked 
to policies and programs aimed at combating hunger, including actions to promote adequate and healthy eating. 
Keywords: Food insecurity; Adolescent health; Nutrition Programs and Policies; Hunger. 
 

Resumen: 
Objetivo: comparar la percepción de la inseguridad alimentaria de los adolescentes del programa y de sus responsables. 
Método: estudio transversal descriptivo de enfoque cuantitativo desarrollado entre 2018 y 2019, en la ciudad de Lavras, 
MG, Brasil. Se evaluó a adolescentes de entre 10 y 18 años y a sus responsables. La inseguridad alimentaria se evaluó 
mediante la Escala Brasileña de Inseguridad Alimentaria, aplicada a los responsables, y la Escala Corta de Inseguridad 
Alimentaria, además de la evaluación socioeconómica, el consumo alimentario de los adolescentes y las estrategias para 
hacer frente a la inseguridad alimentaria. Resultados: la prevalencia de la inseguridad alimentaria percibida por los 
adolescentes fue del 42,7 %, y entre los responsables, del 79,8 %. Se observó una asociación positiva entre la percepción 
de la inseguridad alimentaria de los adolescentes y los ingresos familiares y per cápita (p = 0,008 y p = 0,046, 
respectivamente). Se observó una concordancia razonable (κ = 0,20) en cuanto a la percepción de la inseguridad 
alimentaria en el hogar entre los adolescentes y sus responsables. Conclusión: teniendo en cuenta las consecuencias de 
la inseguridad alimentaria, su seguimiento en los hogares con adolescentes debe ser continuo y estar asociado a políticas 
y programas de lucha contra el hambre, incluidas acciones de promoción de una alimentación adecuada y saludable. 
Palabras clave: Inseguridad alimentaria; Salud del adolescente; Programas y Políticas de Nutrición y Alimentación; 
Hambre.  
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INTRODUÇÃO 

 enfrentamento à fome, expressão mais grave da Insegurança Alimentar (IA), é um 

dos grandes desafios da atualidade em virtude de suas consequências para a saúde 

física, mental e social, além do impacto negativo sobre o desenvolvimento de crianças 

e adolescentes. A erradicação da fome também compõe os Objetivos do Desenvolvimento 

Sustentável – Agenda 2030, da Organização das Nações Unidas1.  

Avaliar e monitorar a situação de IA nos territórios é parte importante para o 

desenvolvimento de políticas públicas que visam reverter o cenário da fome e das diferentes 

formas de má nutrição. Diante da complexidade da IA, não existem métodos isolados que sejam 

capazes de avaliá-la em toda a sua extensão, sendo imprescindível o uso de diferentes 

indicadores1. 

As escalas de percepção são consideradas indicadores diretos da segurança alimentar e 

são amplamente utilizadas para avaliar a magnitude da IA e os diferentes níveis de acesso aos 

alimentos, que compreendem desde a incerteza ou preocupação com a escassez até a 

experiência de fome2. No Brasil, a Escala Brasileira de Insegurança Alimentar (EBIA) é o método 

mais utilizado. A maioria dos métodos que investigam a resposta e o comportamento das 

pessoas em situação de insegurança alimentar, no entanto, é baseada na perspectiva de adultos. 

Sabe-se que indivíduos de um mesmo núcleo familiar não vivenciam a insegurança alimentar 

de maneira uniforme3,4.   

Embora os adolescentes sejam um grupo vulnerável a IA em função das profundas 

transformações psicobiológicas presentes nessa fase da vida e do contexto sociocultural, são 

escassos os estudos específicos para este público5,6. Quando vivenciada durante a adolescência, 

a IA pode aumentar o risco de má nutrição, depressão, ideação suicida, uso de álcool e drogas, 

transtornos de comportamento e déficits de aprendizagem, comprometendo a qualidade de 

vida e as perspectivas futuras dos adolescentes5. 

Coelho e colaboradores7 validaram uma escala para avaliar a insegurança alimentar 

entre a população adolescente no Brasil. Evidências têm demonstrado que adolescentes são 

capazes de reportar a IA de forma autônoma, e os estudos que buscaram comparar a 

prevalência da IA trazida pelos adolescentes e por seus responsáveis, que apontaram diferenças 

significativas entre as percepções8,9. Considerar apenas a perspectiva dos adultos pode incorrer 

em risco de subestimar a prevalência de IA ou, ainda, negligenciar processos internos 

vivenciados pelos adolescentes que enfrentam esta situação8-10. 

Assim, este estudo teve como objetivo comparar a percepção da insegurança alimentar 

de adolescentes do programa Bolsa Família e de seus responsáveis. 

O 
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MÉTODO 

Este é um estudo transversal descritivo de abordagem quantitativa, e parte integrante 

do projeto guarda-chuva intitulado: “Programa Bolsa Família: avaliação da Segurança 

Alimentar e Nutricional das famílias participantes e acompanhamento das condicionalidades de 

saúde sob a ótica dos profissionais”, financiado pelo CNPq. Participaram do estudo 108 famílias 

e 180 adolescentes, com idade entre 10 e 18 anos completos.  

A pesquisa foi realizada em Lavras (MG), que possuía 109.884 mil habitantes11, das quais 

18.552 eram mil inscritos no Cadastro Único e destes, 8.105 possuíam renda familiar per capita 

de até meio salário mínimo. Durante o mês de junho de 2025, o Programa Bolsa Família (PBF) 

beneficiou 5.155 famílias12. 

A coleta dos dados valeu-se de instrumentos validados, os quais foram testados pela 

equipe para avaliação, revisão e aprimoramento. O trabalho de campo para coleta das 

informações socioeconômicas, do estado nutricional, de percepção da segurança alimentar e 

sobre as estratégias para lidar com a insegurança alimentar ocorreu entre março de 2018 e 

março de 2019, com apoio de questionário estruturado. A coleta de dados aconteceu em 

ambiente domiciliar e/ou nos equipamentos comunitários/sociais mais próximos às 

residências das famílias.  

Foram analisadas as seguintes variáveis: cor do responsável (branco, não branco); 

número de moradores no domicílio (até 3, 4 ou mais); estado civil do responsável 

(casado/união estável ou solteiro/outros); nível de escolaridade do responsável (ensino 

fundamental incompleto, ensino fundamental completo ou mais); renda do domicílio (até ½ 

salário mínimo, acima de ½ salário mínimo - foi considerado o salário-mínimo do ano de 2019, 

no valor de R$ 998,00); renda per capita (considerado como ponto de corte o valor per capita 

limite para que a família receba o benefício do Bolsa Família, no ano de 2019, R$ 178,00); sexo 

do adolescente; tempo de recebimento do benefício do PBF (até 36 meses; acima de 36 meses), 

principal destino do recurso (alimentação, ou outros - pagamento de água, pagamento de luz, 

transporte, compra de medicação e compra de roupas); frequência de visita do agente 

comunitário de saúde para a família (nenhuma, ou uma ou mais); família frequenta Unidade 

Básica de Saúde (sim ou não).  

 Foram obtidas e avaliadas informações referentes a: i) consumo alimentar (questionário 

de consumo alimentar adaptado do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional – SISVAN); ii) 

antropometria (peso e estatura aferidos de acordo com os protocolos do SISVAN, e; iii) 

avaliação realizada segundo o Índice de Massa Corporal para Idade)13,14. As medidas 
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antropométricas foram tomadas três vezes, sendo que o valor final correspondeu à média 

aritmética.  

A segurança alimentar domiciliar foi avaliada utilizando duas diferentes escalas de 

percepção. A Escala Brasileira de Insegurança Alimentar (EBIA) para avaliar a percepção da 

segurança alimentar pela ótica dos responsáveis pelos adolescentes, e a Escala Curta de 

Insegurança Alimentar (ECIA) foi aplicada aos adolescentes.  

A EBIA é composta por 14 perguntas e classifica os domicílios em: segurança alimentar 

(SA), insegurança alimentar leve (IAL), insegurança alimentar moderada (IAM) ou insegurança 

alimentar grave (IAG)3. A Escala Curta de Insegurança Alimentar foi adaptada e validada para 

adolescente brasileiros, e é composta por 5 itens e permite classificar os domicílios em situação 

de segurança alimentar insegurança leve, moderada ou grave7.  

Para avaliar a presença de possíveis estratégias e atitudes dos adolescentes para lidar 

com a situação de insegurança alimentar em seus domicílios, foi construído um questionário 

estruturado, com 9 perguntas, adaptado do estudo de Bernal e colaboradores15.  

As informações dos questionários foram duplamente digitadas de forma independente 

e simultânea à coleta, com verificação semanal quanto a sua consistência. O banco de dados foi 

estruturado em formato wide com apoio do programa Epi-Info 7.1.5.  

As análises foram realizadas no programa Python versão 3.8.2. A normalidade da 

distribuição das variáveis foi verificada utilizando o teste de Kolmogorov-Smirnov. Foi 

realizada análise exploratória dos dados, e para avaliar a associação entre as variáveis foi 

utilizado teste de Qui-quadrado de Pearson, com nível de significância de 5%.  

Para analisar a concordância dos constructos de segurança alimentar foi utilizado o teste 

Kappa de Cohen (κ), e considerados os seguintes constructos: redução da qualidade dos 

alimentos no domicílio; disponibilidade reduzida dos alimentos no domicílio; redução da 

ingestão de alimentos entre os moradores; redução da ingestão de alimentos entre menores de 

18 anos; experiência de fome entre os menores de 18 anos. Os seguintes pontos de corte foram 

adotados para o teste Kappa de Cohen (κ): insignificante (κ menor do que zero); fraca (κ entre 

0 e 0,2); razoável (κ entre 0,21 e 0,4); moderada (κ entre 0,41 e 0,6); forte (κ entre 0,61 e 0,8); 

quase perfeita (κ entre 0,81 e 1)16. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São 

Paulo (CAAE nº 87117618.6.0000.5505) e da Universidade Federal de Lavras (CAAE nº 

79529017.3.0000.5148), em conformidade com a Resolução 466/2012. O termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE) e o termo de assentimento foram lidos em todas as 

etapas do estudo. 
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RESULTADOS 

As características sociodemográficas da população do presente estudo estão descritas 

na Tabela 1. Especificamente em relação aos adolescentes, 53,8% eram do sexo feminino e 

79,4% apresentaram estado nutricional de eutrofia. O consumo de pelo menos um alimento 

ultraprocessado foi relatado por 89,7% dos adolescentes, enquanto o consumo de frutas e 

verduras/legumes foi de apenas 46,1% e 20,5%, respectivamente. No que diz respeito ao 

Programa Bolsa Família, 41% das famílias participam do programa há mais de 3 anos e 69,2% 

utilizam a maior parte do recurso para a compra de alimentos. 

A prevalência de IA percebida pelos adolescentes foi de 42,7% (IC 95%: 35,5 - 50), sendo 

as formas moderada e grave com prevalências de 8,3% (IC 95%: 4,3 - 12,3) e 2,2 (IC 95%: 0,1 - 

4,38), respectivamente. Entre os responsáveis, a prevalência de IA foi de 79,8% (IC 95%: 72,28 

– 87,35) (Figura 1). A prevalência de insegurança alimentar leve foi semelhante entre os dois 

grupos (32,2% e 33,9%), no entanto, a insegurança alimentar grave entre os responsáveis 

apresentou percentual 10 vezes superior em relação ao que foi reportado pelos adolescentes 

(22,9% e 2,2%).  Houve associação positiva entre a percepção de insegurança alimentar dos 

adolescentes e o consumo de macarrão (p=0,03), a renda do domicílio (p= 0,008) e a renda per 

capita (p= 0,046) (Tabela 1). 

 



REFACS (online)                                                                                                                                                                  Artigo Original 

6 de 17                                                                                 Rev. Fam., Ciclos Vida Saúde Contexto Soc.  2026; 14:e026004 

Tabela 1. Insegurança alimentar em domicílios com adolescentes participantes do Programa Bolsa Família. Lavras-MG, 2018-2019. 

 Percepção dos Responsáveis Percepção dos Adolescentes 

Variáveis 

Segurança 
Alimentar  

IA (Leve + moderada + grave) Segurança 
Alimentar 

 

IA (Leve + moderada + 
grave) 

N % N % P-valor 
N % N % P-valor  

Sexo do adolescente 
    

 
          

Feminino 21 53,8 76 53,5 0,994 
56 53,8 41 53,9 1 

Masculino 17 43,5 66 46,4  
48 46,1 35 46,0  

IMC do adolescente 
    

           
Adequado 31 79,4 108 76,1 0,615 

79 75,9 60 78,9 0,77 

Inadequado*  7 17,9 34 23,9  
25 24,0 16 21,0 

  

Consumo alimentar do 
adolescente  

    
 

        
  

Frutas 
    

 
          

Sim  18 46,1 49 34,5 0,205 
42 40,4 25 32,9 0,384 

Não 20 51,3 93 65,4  
62 59,6 51 67,1  

Verduras e/ou legumes 
    

 
          

Sim  8 20,5 47 33,1 0,217 
35 33,6 20 26,3 0,372 

Não 30 76,9 95 66,9  
69 66,3 56 73,6  

Feijão 
    

 
          

Sim  31 79,5 126 88,7 0,368 
90 86,5 67 88,1 0,924 

Não 7 17,9 16 11,2  
14 13,4 9 11,8  

Arroz 
    

 
          

Sim  35 89,7 136 95,7 0,615 
99 95,2 72 94,7 1 

Não 3 7,7 6 4,2  
5 4,81 4 5,26  

Macarrão 
    

 
          

Sim  14 35,9 34 23, 0,164 
21 20,2 27 35,5 0,033 

Não 24 61,5 108 76,1  
83 79,8 49 64,5  
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 Percepção dos Responsáveis Percepção dos Adolescentes 

Variáveis 

Segurança 
Alimentar  

IA (Leve + moderada + grave) Segurança 
Alimentar 

 

IA (Leve + moderada + 
grave) 

N % N % P-valor 
N % N % P-valor  

Alimento Ultraprocessado**  
    

 
          

Sim  35 89,7 129 90,8 1 
94 90,4 70 92,1 0,892 

Não 3 7,7 13 9,1  
10 9,6 6 7,9   

Socioeconômico 
    

 
          

Renda do domicílio 
    

           

Até 1/2 salário-mínimo 3 7,7 18 12,7 0,595 
6 5,8 15 19,7 0,008 

Mais de 1/2 salário-mínimo 35 89,7 124 87,3  98 94,2 61 80,3  

Renda per capita 
    

 
          

Até R$178,00 15 38,5 58 40,8 0,903 
37 35,6 36 47,4 0,046 

De R$179,00 a 1/4 salário-
mínimo 

9 23,1 37 26,1  
24 23,1 22 28,9 

  

Mais de 1/4 salário-mínimo 14 35,9 47 33,1  
43 41,3 18 23,7  

Há quanto tempo recebe PBF 
    

           

Até 36 meses 22 56,4 68 47,9 0,361 
49 47,1 41 53,9 0,451 

Mais de 36 meses 16 41,0 74 52,1  
55 52,9 35 46,0  

Principal destino do recurso 
    

 
          

Alimentação 27 69,2 84 59,1 0,249 
69 66,3 42 55,3 0,175 

Outros 11 28,2 58 40,8  
35 33,6 34 44,7  

 
 Percepção dos Responsáveis Percepção dos Adolescentes 

Variáveis 

Segurança 
Alimentar  

IA (Leve + moderada + grave) Segurança 
Alimentar 

 

IA (Leve + moderada + 
grave) 

N % N % P-valor 
N % N % P-valor  

Escolaridade do Responsável 
    

 
          

até 6 anos de estudo 18 46,1 72 50,7 0,855 
46 44,2 44 57,9 0,097 

a partir de 7 anos de estudo 20 51,3 70 49,3  
58 55,8 32 42,1  

Cor/raça do responsável 
    

 
          

Branco 10 25,6 27 19,0 0,546 
22 21,1 15 19,7 0,494 
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Não branco 28 71,8 114 80,3  
82 78,8 60 78,9  

Frequenta Unidade Básica de 
Saúde 

    
 

        
  

Sim  31 79,5 135 95,1 0,016 
94 90,4 72 94,7 0,427 

Não 7 17,9 7 4,9  
10 9,6 4 5,3  

Moradores 
    

 
          

Até 3 4 10,3 34 23,9 0,115 
17 16,3 21 27,6 0,099 

4 ou mais 34 87,2 108 76,1  
87 83,6 55 72,4  

Nota: *IMC Inadequado: magreza + magreza acentuada + sobrepeso + obesidade. ** Alimento Ultraprocessado: hamburguer/embutido, bebida adoçada, guloseima, macarrão instantâneo.  
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Figura 1. Insegurança alimentar segundo a percepção de adolescentes (ECIA: n= 180) e de seus 

responsáveis (EBIA: N= 108). Lavras-MG, 2018-2019. 

 

 

As Figuras 2 e 3 apresentam as respostas afirmativas para cada item da EBIA e da ECIA. 

Tanto entre os adolescentes quanto entre seus responsáveis, os maiores percentuais foram 

observados nos itens menos graves das respectivas escalas de insegurança alimentar. Entre os 

responsáveis, o maior percentual (66%) foi observado para a pergunta 4 que se refere a 

ingestão dos poucos alimentos que ainda restavam no domicílio por não haver mais dinheiro 

para comprar comida.  

Observando a Figura 2, nota-se ainda que o percentual de respostas positivas na EBIA 

volta a subir para as perguntas que se referem a IA entre os menores de 18 anos. Entre os 

adolescentes, a pergunta 4 que se relaciona a aspectos moderados da IA, e que evoca uma 

percepção direta sobre si próprio, apresentou o terceiro maior percentual (28%). 

 

Figura 2. Escala Curta de Insegurança Alimentar – ECIA aplicada aos adolescentes. Lavras-MG, 

2018-2019. 
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Figura 3. Escala Brasileira de Insegurança Alimentar - EBIA aplicada aos responsáveis. Lavras-

MG, 2018-2019. 

 
 

Observou-se concordância razoável (κ = 0,20) quanto a percepção da insegurança 

alimentar domiciliar entre os adolescentes e seus responsáveis. Em 58,3% dos domicílios 

houve concordância em relação a situação de (in)segurança alimentar (Tabela 2). Os 

constructos equivalentes das duas escalas foram comparados para avaliar as diferenças de 

percepção entre os adolescentes e seus responsáveis. Os valores encontrados mostram 

concordância fraca em quatro dos cinco constructos avaliados (κ entre 0 -0,20), e concordância 

razoável (κ = 0,226) no construto sobre a experiência de fome entre adolescentes. A pior 

concordância foi observada no constructo referente a redução da ingestão de alimentos entre 

os moradores do domicílio (κ = 0,065) (Tabela 3). 

Quanto às atitudes ou estratégias dos adolescentes para lidar com a situação de 

insegurança alimentar no domicílio, 17,8% (IC 95%: 12,2 – 23,4) disseram já ter saído de casa 

em busca de comida ou visitado parentes e vizinhos para comer. Mais da metade dos 

adolescentes (55% - IC 95%: 47,7- 62,3) disseram que deixa de comer para que outra criança 

coma ou já deixaram de comer para que algum adulto pudesse comer. O uso do próprio dinheiro 

para comprar comida foi reportado por 38,9% (IC 95%: 31,8 – 31,3). 
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Tabela 2. Concordância entre os adolescentes e seus responsáveis em relação à percepção da 

segurança alimentar do domicílio. Lavras- MG, 2018-2019. 

 
Nível de Segurança 

Alimentar 

Adolescentes  
Segurança Alimentar Insegurança 

Alimentar 
Total (%) 

Responsáveis 
Segurança Alimentar 20 2 22 (20,3%) 
Insegurança Alimentar 43 43 86 (79,6%) 

 Total (%)                  63 (58,3%)                  45 (41,6%)  
 Kappa Cohen   0,2    
 p valor 0,001   

Nota: Em 46 domicílios (42,5%) havia mais de um adolescente e nestes casos considerou-se: 

1- Concordância em relação à SA: todos os adolescentes e seus responsáveis percebem SA; 

2 - Concordância em relação à IA: a maioria dos adolescentes percebem IA; 

3 - Discordância em relação à IA: a maioria dos adolescentes diverge de seus responsáveis. 

 

Tabela 3. Concordância entre adolescentes e seus responsáveis a partir dos constructos 

equivalentes da (in)segurança alimentar. Lavras - MG, 2018-2019. 

Constructo  
% de Resposta 

Afirmativa - EBIA 
% de Resposta 

Afirmativa -ECIA 
Kappa  Concordância 

Redução da qualidade dos alimentos Pergunta 03 – 62% Pergunta 01 – 26% 0,194 
Fraca 

-Disponibilidade reduzida dos 
alimentos no domicílio 

Pergunta 02 – 52% Pergunta 02 – 21% 0,171 
Fraca 

-Redução da ingestão de alimentos 
entre moradores 

Pergunta 04 – 66% Pergunta 03 – 13% 0,065 
Fraca 

-Redução da ingestão de alimentos 
entre menores de 18 anos 

Pergunta 12 – 30% Pergunta 04 – 15% 0,208 
Fraca 

-Experiência de fome entre os 
menores de 18 anos. 

Pergunta 14 – 11% Pergunta 05 – 8% 0,226 
Razoável 

 

DISCUSSÃO 

Não foram encontrados estudos brasileiros que comparassem a percepção da 

insegurança alimentar entre adolescentes e seus responsáveis, no contexto do PBF. O presente 

estudo mostra a utilização de uma escala para avaliação da percepção da insegurança alimentar 

entre adolescentes participantes do Programa Bolsa Família, e compara com a percepção de 

seus responsáveis. Os resultados apresentaram prevalência de IA de 42,7% e, em 41,6% das 

famílias, foi verificada discordância na percepção da IA entre os adolescentes e seus 

responsáveis. 

Os dados deste estudo, coletados entre 2018 e 2019, período anterior à pandemia da 

COVID-19, já apontavam prevalência de IA de 79,8% nos domicílios com adolescentes 

participantes do PBF e insegurança alimentar grave de 22,2%, segundo a percepção dos 

responsáveis. A pandemia da COVID-19 agravou a situação de insegurança alimentar no Brasil 

que apresentava tendência de aumento desde 201717,18.   

Ao final de 2020 a IA entre domicílios com renda mensal per capita de até ¼ de salário-

mínimo era de 85,6%, e de 88,2% entre famílias participantes do PBF, A prevalência de 
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insegurança alimentar entre 2020 e 2022 saltou de 9% para 15,5%. Entre os domicílios com 

crianças e adolescentes de 5 a 17 anos a prevalência de IA foi de 66,5%, sendo observada neste 

grupo a maior proporção de insegurança alimentar grave (20,6%) em comparação com outras 

faixas etárias18-20.  

A avaliação da IA a partir da percepção de crianças e adolescentes tem sido estudada há 

mais de 15 anos em outros países9,21-23. Além da validação e utilização de escalas, estudos 

qualitativos também têm sido conduzidos para compreender como os adolescentes percebem 

e experenciam a IA5,8,24.  

A edição de 2009 da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) incorporou uma 

pergunta relacionada a restrição alimentar e experiência de fome, e foi observada associação 

positiva entre os adolescentes que responderam afirmativamente a esta pergunta com 

características sociodemográficas (viver em domicílios com mais de cinco pessoas, não morar 

com o pai e ter planos de trabalhar após concluir o nono ano)25.  

O instrumento de Triagem para Risco de Insegurança Alimentar (TRIA) foi incluído 

como parte do cuidado nas equipes de Atenção Primária à Saúde com vistas a identificar as 

famílias em risco para IA, e também como instrumento possível de ser utilizado pelas equipes 

do Sistema Único de Assistência Social26-28.  

Nesse estudo a IA foi reportada por 42,2% dos adolescentes e foi associada a renda 

domiciliar (p=0,008), renda per capita (p=0,046) e ao consumo de macarrão (0,033). A renda é 

um dos fatores que mais fortemente se associam a IA, na qual se mostra como um importante 

indicador para avaliar a suscetibilidade à fome2. Trabalhos que buscaram avaliar a IA a partir 

da percepção de adolescentes nos últimos quatro anos encontraram prevalências entre 32% e 

61,1%9,29-31. A IA foi associada a desfechos como maior Índice de Massa Corporal (IMC), 

episódios de compulsão alimentar, insatisfação corporal e a obstáculos para adoção de hábitos 

alimentares saudáveis29,31. 

A comparação da percepção da IA entre adolescentes e seus responsáveis sugerem que 

existe diferença30,32-34, e que a IA percebida entre os adolescentes pode, inclusive, apresentar 

prevalência superior9. Nesse estudo a proporção de concordância da percepção de 

(in)segurança alimentar domiciliar foi de 58,3%, com prevalência de IA de 42,7% reportada 

pelos adolescentes e de 79,8% pelos responsáveis.  

Pesquisa conduzida com adolescentes na América Latina constatou concordância de 

49% ao reportar IA domiciliar com maior prevalência referida pelos pais. A presença de 

conflitos entre pais e adolescentes foi associada a maiores chances de discordâncias na qual o 

adolescente reporta IA, mas os pais não. Menores chances de discordância foram observadas 
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em domicílios com adolescentes do sexo feminino e de renda anual superior a $30.000,00. A 

maior concordância entre as adolescentes também foi observada em outras investigações e 

poderia ser explicada pelo seu envolvimento no preparo das refeições, conferindo-lhes maior 

consciência sobre a situação de segurança alimentar no domicílio9,33.  

Outro estudo verificou que se propôs a analisar os constructos equivalentes das escalas 

de percepção de crianças e adolescentes e de seus responsáveis verificaram pior concordância 

para o constructo sobre fome entre as crianças/adolescentes, e melhor concordância sobre a 

criança/adolescente ficar o dia todo sem comer (κ = 0.26) e sobre o consumo de alimentos de 

baixo custo (κ = 0.23)35.  

A segurança alimentar é uma condição complexa e pode afetar os indivíduos dentro de 

um mesmo domicílio em diferentes intensidades. A discordância na percepção da IA entre 

adolescentes e seus responsáveis pode ter relação com a proteção dos pais em relação a seus 

filhos, com a tentativa de discrição em relação a escassez alimentar e com o fato dos pais não 

serem totalmente conscientes das experiências físicas e das emoções dos filhos relacionadas à 

IA. Ainda, a qualidade da relação entre adolescentes e seus pais, a responsabilidade e senso de 

proteção que os próprios adolescentes desenvolvem em relação a família quando vivem em 

situação de IA podem contribuir para explicar essas diferenças de percepção8,24,33. 

 

CONCLUSÃO 

A identificação e monitoramento da situação de insegurança alimentar no país são 

necessários para melhorar a governança em segurança alimentar e nutricional. Atualmente 

somente a perspectiva dos adultos é considerada para a mensuração da IA. Tendo em vista a 

vulnerabilidade dos adolescentes, as consequências da IA para a saúde biopsicossocial dessa 

população, as evidências relacionadas às discordâncias de percepção e a forma como os 

adolescentes experenciam a IA, é importante que instrumentos capazes de avaliar a percepção 

da IA pela ótica dos adolescentes sejam incorporados às políticas públicas.  

Nesta perspectiva é fundamental e urgente o desenvolvimento de instrumentos que 

tenham boa relação custo-efetividade e que sejam capazes de contribuir para a vigilância da 

situação de insegurança alimentar a partir da percepção dos adolescentes, e que possam ser 

utilizados nos diferentes serviços públicos (Unidades Básicas de Saúde, escolas, Centros de 

Referências de Assistência Social e outros), além dos próprios inquéritos nacionais. 

Entre as limitações do estudo destaca-se que, a despeito da validade das duas escalas 

utilizadas para medir o fenômeno da IA e da semelhança das questões, as diferentes 
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perspectivas durante a abordagem com adolescente e os responsáveis e o fato da maioria das 

entrevistas ter acontecido em ambiente domiciliar podem ter influenciado as discordâncias.    

Assim, as escalas de percepção avaliam o acesso aos alimentos e, portanto, os 

profissionais envolvidos no cuidado aos adolescentes devem estar atentos a outros indicadores 

que se relacionam a situação de insegurança alimentar e nutricional (consumo alimentar, 

antropometria, deficiência de micronutrientes), bem como às questões de ordem subjetiva. A 

identificação dessas pressupõe a prática de uma escuta ativa, qualificada e a compreensão das 

singularidades dos adolescentes.    
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