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RESUMO

A Inseguranca Alimentar (IA), pode estar associada ao alto indice de desigualdade,
bem como a outros determinantes, com implicacbes na quantidade e qualidade
nutricional dos alimentos consumidos. Por consequéncia, pode contribuir para
mudancas no estado nutricional das pessoas, sobretudo entre as mulheres. O objetivo
dessa revisao foi verificar na literatura cientifica a relacao entre 1A e excesso de peso
em mulheres do Brasil. A pesquisa foi realizada por dois pesquisadores
independentes nas bases de dados PubMed, Lilacs e SciELO. Foram incluidos
estudos realizados com mulheres de 18 e 59 anos, residentes no Brasil e publicados
entre 2011 e 2021. Assim como a busca e selecao dos estudos, a extracdo dos dados
também foi realizada por dois revisores independentes. Dos nove estudos
selecionados para compor a revisao, foi observada uma associagéo significativa entre
a IA e 0 excesso de peso em 55,5% (cinco estudos). A prevaléncia de IA variou de
2,8% a 53,4% e 0 excesso de peso de 3,1% a 78% nas publicacdes selecionadas.
Tanto a IA, quanto o excesso de peso estiveram associados a covariaveis, como
renda, grau de escolaridade, etnia, idade e/ou presenca de filhos nos lares. Os
estudos demonstram que a IA e 0 excesso de peso sao variaveis que se associam
entre as mulheres, situacdo agravada pelo pior cenario de emprego e renda,

escolaridade e escolhas alimentares inadequadas.

Palavras-chave: Mulheres; Insegurangca Alimentar; Fome; Seguranga Alimentar;
Obesidade.

O artigo esta ajustado as normas do periddico: Revista de Nutri¢ao.



ABSTRACT

Food Insecurity (FI) may be associated with a high level of inequality, as well as other
determinants, with implications for the quantity and nutritional quality of food
consumed. Consequently, it can contribute to changes in the nutritional status of
people, especially among women. The aim of this review was to verify in the scientific
literature the relationship between FI and overweight among women in Brazil. The
search was carried out by two independent researchers in the PubMed, Lilacs and
SciELO databases. Studies carried out with women aged 18 and 59, living in Brazil
and published between 2011 and 2021, were included. The search and selection of
studies and data extraction were also performed by two independent reviewers. Nine
studies were included in the review and a significant association between FI and
overweight was observed in 55.5% (five studies). The prevalence of FI ranged from
2.8% to 53.4% and overweight from 3.1% to 78%. Both FI and overweight were
associated with covariates such as income, education level, ethnicity, age or the
presence of children in the household. Studies show that among women there is an
association between FI and overweight. This situation is aggravated by the worst
scenario of employment and income, education and inadequate food choices.

Keywords: Women; Food Insecurity; Hunger; Food Security; Obesity.
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INTRODUCAO

O conceito de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) esta baseado no
acesso regular e permanente aos alimentos por todos os cidaddos. Esse direito
precisa estar plenamente garantido sem que seja comprometido 0 acesso a outras
necessidades essenciais”. O extremo oposto da SAN é a fome, e quando esta
encontra-se instalada, outros problemas advindos da vulnerabilidade social se
apresentam. Entre eles, as condi¢cdes relacionadas a saude, que tendem a
comprometer a qualidade de vida, sdo observadas com frequéncia®.,

A Inseguranca Alimentar (IA), entendida como a incapacidade ou mesmo a
preocupacao com a aquisicdo de alimentos suficientes em qualquer momento, € uma
realidade em muitos domicilios brasileiros. Tal fato pode estar associado ao alto indice
de desigualdade e suas repercussdes, como a baixa escolaridade, baixa renda,
guestdes relativas ao género e outros determinantes. Ressalta-se que as escolhas e
possibilidades alimentares, dependentes desses aspectos ja mencionados, implicam
diretamente na qualidade nutricional dos alimentos e por consequéncia no estado
nutricional das pessoas®).

Assim, faz-se necessario entender a relacdo entre esses dois pontos —alAe o
comprometimento do estado nutricional, em especial relacionado ao excesso de peso
—, Visto que a obesidade se configura como uma doenca crbnica, caracterizada pelo
excesso de gordura corporal e tende a piorar com o passar dos anos, reduzindo tempo
e a qualidade de vida, e predispondo a desordens cardiometabdlicas e outras doencas
cronicas®.

A IA pode estar relacionada ao excesso de peso em diferentes cenarios,
especialmente entre as mulheres. Tal observacao decorre de um panorama no qual
séo percebidos elevados indices de desemprego, desigualdade da remuneracao entre
homens e mulheres, além de outras questdes sociais relevantes. Observa-se ainda
maior consumo de alimentos ultraprocessados de menor custo, contribuindo para o
aumento da obesidade®9).

Assim, considerando que a complexidade dos fenbmenos relacionados ao
excesso de peso, especialmente entre as mulheres, pode estar relacionada a situacao
de IA, e que no Brasil esse cenério pode se agravar em fungdo das desigualdades

sociais que compdem a realidade local, o objetivo do presente estudo € sumarizar



dados da literatura sobre a relagdo entre a IA e excesso de peso em mulheres
residentes no Brasil.

METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica guiada pela pergunta: “Qual a associagao
entre IA e o0 excesso de peso em mulheres brasileiras? ”. A reviséo foi registrada sob
namero CRD42021256723 no International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO), e foram seguidas as recomendacdes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analises (PRISMA) para a redacdo do
manuscrito.

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados eletronicas indexadas,
sendo elas: Medline (National Library of Medicine, Estados Unidos) via PubMed, Lilacs
(Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), e SciELO (Scientific
Eletronic Library Online), com dois revisores independentes (ATBC; DBSP), no
periodo entre maio e junho de 2021.

Os descritores utilizados foram: “mulher”, “inseguranga alimentar”, “seguranca
alimentar”, “fome”, “seguranga alimentar e nutricional”, “obesidade”, “sobrepeso”,
‘estado nutricional” e “avaliacdo nutricional”’, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, e seus respectivos sinbnimos em cada base de dados, utilizando os
operadores booleanos AND/OR. Nao foi utilizado o descritor “Brasil”, visto que
delimitava excessivamente a busca, assim, as publicacdes que ndo foram realizadas
no pais foram excluidas posteriormente a leitura. Para a selecdo dos estudos foi
aplicada a estratégia PICOS (Apéndice 1), sendo a busca testada na primeira base
de dados e ajustada para as demais (Apéndice 2).

A revisao incluiu estudos do tipo observacionais (transversais, longitudinais),
realizados com participantes do género feminino (considerando que a maior parte dos
estudos nao diferencia género de sexo, ambas as variaveis foram aceitas), com idade
entre 18 e 59 anos, realizados no Brasil, que apresentaram a relagéo entre alA e a
obesidade e que tenham sido publicados nos ultimos dez anos (entre 2011 e 2021),
periodo de maior adensamento das publicacdes sobre o tema.

Foram excluidos os estudos realizados com outros grupos etarios (criangas,

adolescentes e idosos), com homens ou pessoas de outros géneros que ndo o



feminino, mulheres gestantes, atletas, hospitalizadas e grupo de portadoras de
doencas especificas, artigos em duplicidade nas bases de dados, revisdo de literatura,
experimentos com humanos ou animais, relatos de caso, teses e dissertacoes.

A extracdo de dados foi feita por dois pesquisadores (ATBC; DBSP) de forma
independente e registrados em planilha. Foram coletados os seguintes dados: autor,
ano, titulo, local, amostra, objetivo, caracteristica da populacdo, instrumento utilizado
para identificacdo da IA e do estado nutricional, prevaléncia de IA, prevaléncia do
excesso de peso ou obesidade, medida estatistica (medida de associagao) e resultado

da associagéo.

RESULTADOS

Na busca priméria foram identificados 3.584 artigos nas bases de dados.
Primeiramente foram excluidos 1.000 artigos por serem repetidos e logo apds foram
excluidos mais 2.569 estudos por meio da avaliacéo dos titulos e resumos, resultando
em 15 artigos selecionados para a leitura completa do texto. Os artigos selecionados
foram lidos integralmente e ap0s a analise, seis trabalhos foram selecionados para
compor a revisao. Posteriormente foi realizada uma busca reversa manual nas listas
de referéncias dos artigos selecionados, com o0 objetivo de identificar artigos nao

localizados nas bases de dados utilizadas. Nessa busca adicional foram identificados



trés estudos que atendiam de forma satisfatéria aos critérios de elegibilidade, e dessa
forma a revisdo sistematica passou a ter nove artigos originais.

O fluxograma representativo da busca e selecdo dos estudos encontrados e
elegiveis estéa representado na Figura 1.

Figura 1 Fluxograma da reviséo sistematica sobre |A e excesso de peso.
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Dos estudos avaliados, todos os artigos (n=9) tinham o delineamento
transversal e apresentaram amostras nacionais provenientes de estados brasileiros.
Além disso, em todos, a ferramenta empregada para classificar a 1A foi a Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), por ser uma escala validada e adaptada
para o Brasil, bem como, foi utilizado o indice de Massa Corporal (IMC) para avalia¢&o
do estado nutricional.

Dentre os nove estudos, sete classificaram a IA em trés niveis: leve, moderada
e/ou grave. Assim, a prevaléncia de IA leve variou entre 18,39%( e 53,4%®), IA
moderada variou entre 6,1%® e 42,2%° e IA grave variou entre 2,8%® e 42,2%(10),

Nos estudos que néo classificaram a IA em niveis segundo a gravidade, mas,
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consideraram de um modo geral, a prevaléncia variou entre 40,9%1% e 48,4%12)
(Tabela 1).

sobrepeso variou de 18,21%(2 a 36,92%() (Tabela 1).

A prevaléncia de obesidade encontrada variou entre 3,1%13 e 78%(14), e

Tabela 1 Avaliacdo das publicacdes sobre insegurancga alimentar e obesidade em mulheres.

Primeiro autor (ano)

Local do estudo

Caracteristica

principal

Tamanho da

amostra

Prevaléncia da IA

Prevaléncia de

excesso de peso

Costa et al., 2017

Dias et al.,2020

Ferreira et al.,2014

Godoy et al.,2014

Estado de
Alagoas (regido
Nordeste do

Brasil)

Municipio de Rio
Grande, localizado
no litoral sul do Rio
Grande do Sul

Municipios do

Norte de Alagoas

Brasil — regides

Norte, Nordeste,
Centro-Oeste,

Sudeste e Sul

Mulher identificada
como dona de casa ou,
na sua auséncia, com
alguém que
conhecesse os habitos
alimentares habituais

da familia.

Individuos com idade
igual ou superior a 18
anos, residentes na
zona urbana de Rio
Grande, que néo
fossem

institucionalizados em
asilos, hospitais e
presidios, e aqueles
com incapacidade
fisica elou cognitiva
para responder ao
questionario proposto

pelos pesquisadores.

Chefes de

(responsavel

familias

pela
renda) e donas de
casa residentes nos
municipios do Norte de

Alagoas

Usuarios que
almogavam com uma
frequéncia minima de
trés vezes por semana
no restaurante,
maiores de 18 anos e
que ndo estivessem

gestante.

1.146 mulheres

416 mulheres

398 mulheres

669 mulheres

1A leve: 34,7%.
IAmoderada:19,8%
IA grave: 9,7%

1A leve: 26,3%.
|IAmoderada:6,1%
IA grave: 2,8%

IA° moderada e/ou
grave: 42,2%

1A leve: 18,39%
IA moderada: 13,30%
IA grave: 8,67%

62,4%

Sobrepeso:33,7%
Obesidade: 22,7%

Sobrepeso: 33,2%
Obesidade: 21,5%

Sobrepeso: 36,92%
Obesidade: 12,55%
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Gubert et al., 2017

Santos et al.,2016

Soares et al.,2020

Brasil- regides

Norte, Nordeste,
Centro-Oeste,

Sudeste e Sul

Distrito Federal

Petrolina-PE

idade
fértil que participaram
do DHS Brasileiro de
2006

Mulheres em

Mulheres maiores de
18 anos, residentes do
DF.

Mulheres beneficiadas
pelo Programa Minha

4.299 mulheres

174 mulheres

206 mulheres

48,4%

IA grave: 13,91%

1A leve: 53,4%

42,6%

Sobrepeso: 18,21%
Obesidade: 3,1%

Sobrepeso: 33,5%

Trivellato et al.,2019

Velasquez-Melendez

etal, 2011

IA moderada: 13,6%
IA grave: 9,7%

Casa Minha Vida, Obesidade: 18,9%

classificadas na faixa 1
(renda de até
1.600,00)

Mulheres que 56
forneceram alimentos

ao PNAE local de 2011

a 2016, moradoras de

Vigosa.

Vicosa -MG IA leve: 25,9% 78%

10.226 mulheres 40,9% Sobrepeso: 29%

Obesidade: 17,4%

Dados derivados da 32
edicdo da PNDS
(2006-2007) -Mulheres
maiores que 17 anos,

Brasil

que nao estavam
gravidas, nem
amamentando.

Fonte: Autoria propria.
IA: Inseguranca Alimentar; DHS: Demographic Health Survey.

A associacao de IA com o0 excesso de peso em mulheres foi significativa em
cinco estudos (Tabela 2). Os estudos de Gubert et al.(12 e Velasquez-Melendez et
al.D), encontraram associacdo da IA com a obesidade e destacou a participacdo da
variavel escolaridade tanto associada a IA, quanto ao estado nutricional. O estudo de
Costa et al.19, associou a IA ao excesso de peso, destacando o fato de o chefe de
domicilio ser do sexo feminino e/ou mae, o que caracteriza um fator de risco
independente para IA. Dias et al.®®), também encontrou essa relagédo, apresentando
associacdo significante entre a IA e a obesidade. No estudo de Santos et al.!3), houve
associacdo da IA com a obesidade, sendo destacada ainda a relacdo das doencas
cronicas nao transmissiveis com a situagéo de SAN.

Quatro estudos n&o apresentaram associacao significativa entre a 1A e o

excesso de peso. No estudo de Ferreira et al.(19, a variavel de IMC ndo se associou
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significativamente (p<0,05) a presenca de IA grave. No estudo de Godoy et al.(), a
variavel que realmente estava associada a IA, era a renda. Nos estudos de Soares et
al.®, e Trivellato et al.%), ndo foram observadas associa¢des da IA com as variaveis

do estado nutricional.

Tabela 2 Associagdo encontrada nos artigos entre inseguranca alimentar e obesidade em mulheres.

Primeiro autor (ano) Associacéo entre |IA e excesso de peso Significancia estatistica

Costa et al., 2017 A prevaléncia de excesso de peso entre as 1,07-1,21 IC 95%
mulheres com IA foi 1,14 vezes maior do que

entre as sem |A.

Dias et al., 2020 A prevaléncia de obesidade entre individuos 1,13-1,31 IC 95%
com IA foi 1,39 vezes maior do que entre as
sem IA.

Ferreira et al., 2014 Nao houve associacao significativa entre a |A p>0,05 (*)

e 0 excesso de peso (RP: 1,25).

Godoy et al., 2014 Nao houve associacao significativa entre a IA p=0,1 (*)
e 0 excesso de peso.

Gubert et al., 2017 As mulheres com IA tiveram 4,14 vezes mais
chances de apresentarem excesso de peso do 1,80 -9,54 IC 95%

que as mulheres em SAN.

Santos et al., 2016 Mulheres com IA grave tiveram 2,21 vezes 1,16 — 4,22 IC 95%
mais chances de serem obesas do que as

mulheres em SAN.

Soares et al., 2020 N&o houve associacao significativa entre a 1A Sobrepeso: p=1 (*)
e 0 excesso de peso. Obesidade: p=1 (*)
Trivellato et al., 2019 N&o houve associacao significativa entre a 1A p>0,05 (*)

€ 0 excesso de peso.

Velasquez-Melendezet al., 2011 IA leve RP: 1.16 0.98-1.38 IC 95% (*)
IA moderada RP: 1.49 1.17-1.90 IC 95%
IA grave RP: 1.06 0.78-1.46 IC 95% (*)

Fonte: Autoria propria

IA: Inseguranca Alimentar; IC: Intervalo de Confianca; RP: Razdo de Prevaléncia; OR: Odds Ratio, SAN:
Segurancga Alimentar e Nutricional.

(*) Nao houve associagéo estatisticamente significante entre a IA e 0 excesso de peso
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DISCUSSAO

O presente trabalho teve como objetivo sumarizar dados da literatura sobre a
relacdo entre a IA e o excesso de peso em mulheres residentes no Brasil. Diante dos
achados, a maior parte dos estudos identificados demonstraram que ha uma
associacao significativa entre a IA e 0 excesso de peso nessas mulheres. Apesar das
repercussdes da Transicdo Nutricional serem uma realidade no pais, com aumento
da prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre pessoas adultas, a abordagem dessa
condicdo associada a situacdo de SAN, especificamente entre mulheres, aparece
ainda timidamente entre as investigacées cientificas®”).

Além de a maioria das pesquisas identificadas terem encontrado associa¢cédo
significativa entre a IA e 0 excesso de peso, também foi expressiva a prevaléncia das
duas condicGes estudadas. Tal resultado chama atencdo, sobretudo quando
observado o contexto brasileiro, visto que muitas dessas mulheres passaram por
periodos de subconsumo e privacdo alimentar, e ainda assim, podem apresentar um
excesso de reserva adiposa corporal. Nesse sentido, faz-se necessario observar que
existe uma tendéncia de IA e excesso de peso em nivel global, e que algumas sao as
hipéteses que buscam explicar essa relacao, na tentativa de compreender o paradoxo
que se estabelece entre as duas condi¢cGes®8). Existem fortes evidéncias de que a
privacdo alimentar pode levar ao consumo excessivo de alimentos anteriormente
restritos apds o término da restricdo®. Dessa forma, tanto os alimentos escolhidos
para 0 consumo, quanto as possiveis adaptacdes pelas quais o0 organismo passa em
resposta a episédios de privacdo alimentar, podem causar aumento da gordura
corporal@,

De modo semelhante aos resultados encontrados nessa investigacédo, Morales-
Ruan et al?Y, relataram a associagdo entre a IA e 0 excesso de peso e destacaram
qgue mulheres residentes na zona rural, com escolaridade basica e indigenas
apresentam maior probabilidade dessas condicdes. Nesse sentido, Brown et al.(??),
justificam a situacéo de IA e o desafio da presenca do excesso de peso nesse contexto
de desigualdades, relacionando-as com altos indices de desemprego, e o
consequente aumento da procura por alimentos de menor custo, muitas vezes de
qualidade nutricional questionavel, com alto valor calorico, fazendo com que o

sobrepeso e a obesidade sejam um desafio em situacao de 1A, em todo mundo.
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Ainda nessa direcdo, a associacdo entre a IA e 0 excesso de peso se
caracteriza pela complexidade de ambos os fendmenos e das relagcbes que se
estabelecem entre eles. Além da inerente dificuldade de medida da IA e do estado
nutricional com base apenas na EBIA e no IMC, respectivamente, indicadores que sao
mais frequentemente empregados, a mensuragéo desses eventos sofre interferéncia
de uma série de outros fatores. Entre os estudos levantados por essa reviséo,
demonstrando a importante participacdo de outros indicadores nesse processo,
nenhum abordou apenas a relacdo existente entre a IA e 0 excesso de peso
isoladamente. Assim, as investigagdes selecionadas buscavam associar a 1A e 0
estado nutricional a outras importantes variaveis, como renda, grau de escolaridade,
etnia, idade, presenca de filhos, entre outros.

Entre as razdes para a investigacao da relacédo entre a IA e 0 excesso de peso
em mulheres estd a maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre esse grupo
quando comparado aos homens. Existem algumas explicacdes possiveis para a maior
ocorréncia desse desfecho em mulheres do que em homens. Siqueira et al.®, relatam
gue a presenca de obesidade esta relacionada a fatores como problemas de saude
(Hipertensdo Arterial, Diabetes), estilo de vida (sedentarismo) e fatores
socioecondmicos, que tendem a se manifestar de maneiras diferentes entre 0s sexos,
a partir dos padrbes sociais construidos e de caracteristicas fisiolégicas. Moradi et
al.?3, destacam que as mulheres sdo mais vulneraveis a habitos alimentares poucos
saudaveis e mais sedentarias, o que justifica a presenca de excesso de peso. Em
contraste, Nord et al.?% relatam que as maes se privam do consumo de alimentos,
para garantir que seus filhos permanecam em SAN.

Considerando os aspectos que aumentam a vulnerabilidade social, observa-se
gue o fato de o domicilio ser chefiado por mulher caracteriza-se como fator de risco
para a |A e obesidade. Jung et al.?, ressaltam que no Libano a IA era maior quando
a mulher entrevistada era a chefe da familia e associa o fenébmeno ao crescimento
mundial de familias chefiadas por mulheres. Esse comportamento também se
manifesta de maneira semelhante em diferentes regibes do Brasil. Em estudo
realizado nas regides Nordeste e Sul do pais, Facchini et al.?%), ressaltam que isso se
deve ao fato de mulheres terem menos oportunidades que homens, e com isso
receberem menores salérios, tendo acesso a alimentos mais baratos e com valor

cal6rico mais alto, e/ou permanecerem em casa cuidando dos filhos, visto que a renda
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per capita média nas familias chefiadas por mulheres era cerca de 30% menor do que
nas chefiadas por homens.

A disparidade de renda é um fator que influencia na IA, fato observado quando
a renda per capita de homens e mulheres é comparada. Hoffmann®") relata que em
domicilios com rendas menores, hd maior chance da IA e da obesidade coexistirem,
comparados com domicilios com rendas maiores. Em contraponto, Moradi et al.®3),
descrevem que familias em IA vivendo em paises menos desenvolvidos tem mais
riscos de estarem em situacao de baixo peso e em paises desenvolvidos mais riscos
de obesidade. Tal fato pode estar relacionado aos diferentes graus de IA em cada
contexto e as possiveis associacdes que a condicdo leve tem com o excesso de peso
e gue as condi¢cdes mais severas, inclusive na presenca da fome, tém com o baixo
peso e a desnutricdo@®),

Outra varidvel importante que se relaciona com a IA e 0 excesso de peso entre
as mulheres é o grau de escolaridade, sendo que a ocorréncia de menos anos de
estudo é mais frequentemente observada. No estudo de Santos et al.(%), foi
investigada a relacéo entre a escolaridade e obesidade e foi observado que mulheres
com grau de escolaridade inferior tinham 2,54 vezes mais chances de apresentarem
obesidade. Com essa mesma intencdo, Velasquez-Melendez et al.b, e Martin-
Fernandez et al.?9 identificaram que mulheres com menos tempo de estudo também
eram mais propensas ao excesso de peso. Assim, nota-se que a baixa escolaridade
pode influenciar no modo como a pessoa vive e como faz as suas escolhas
alimentares, aumentando o consumo de alimentos industrializados, com alto valor
energeético, que por consequéncia podem acarretar doencgas cronicas associadas a
obesidade®%31),

Entre os estudos identificados nesta reviséo, foi observada uma predominancia
daqueles realizados na regido Nordeste, que também apresentou as maiores
prevaléncias de IA e excesso de peso, quando comparadas com a regiao Sul, Sudeste
e Centro-Oeste. Esses achados podem ser justificados pelo panorama
socioeconémico da regido Nordeste, que vivencia uma realidade de desigualdades,
pobreza e extrema pobreza, o que impacta de modo significativo no acesso aos
alimentos em quantidade e qualidade adequada®!>16), Facchini et
al.?®) complementam afirmando que apesar dos beneficios sociais Bolsa Familia e

Beneficio de Prestacdo Continuada, a regido Nordeste ainda apresenta a maior
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prevaléncia de IA grave (22,9%), e domicilios chefiados por mulheres. No estudo de
Souza et al.®?, a alta prevaléncia de mulheres com obesidade também chama a
atencao (48%) , visto que no inquérito realizado, elas indicavam consumir calorias
similares a sua necessidade média recomendada, fato que sugere a presenca de
mecanismos fisioldgicos adaptativos para a reserva energética®).

Essa revisédo apresentou os dados sobre a associacdo entre a IA e 0 excesso
de peso entre mulheres provenientes de estudos realizados no Brasil por meio de uma
busca sistematica. Apesar de identificar a relacéo entre as variaveis investigadas, no
presente estudo ndo foi realizada metandlise dos dados, sendo essa uma escolha
metodoldgica das autoras, visto que os métodos e testes estatisticos empregados nos
estudos diferiam substancialmente, o que poderia dificultar o calculo de uma medida-
sumario. Entre os aspectos positivos desse estudo, pode-se destacar que todas as
etapas de busca, selecao dos estudos e extracao dos dados foram realizadas por dois
pesquisadores independentes, aumentando assim, a confiabilidade dos resultados.
Além disso, foram incluidos estudos em diferentes idiomas, pesquisados em

importantes bases de dados, contemplando diferentes regifes do Brasil.
CONCLUSAO

A partir dos achados desse estudo, a IA é uma condicdo que se encontra
associada ao excesso de peso em mulheres brasileiras. Os artigos selecionados
demonstram que a IA e sobrepeso/obesidade estdo presentes nos lares,
especialmente entre as mulheres, e se relacionam a um pior cenario de renda e
escolhas alimentares com baixo valor nutricional.

Outras covariaveis foram associadas a IA e excesso de peso, como, renda,
escolaridade, doencas crénicas nao transmissiveis, visto que se trata de um fenémeno
complexo, e de mensuracdo limitada com base nas ferramentas mais acessiveis.
Diante do exposto, é importante que pesquisadores, profissionais da saude e gestores
possam compreender de que forma a mulher se encontra mais vulneravel a obesidade
quando em situacdo de IA reforcando assim a necessidade de politicas que visem

promover a equidade de género e possibilitem intervencfes mais efetivas.
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APENDICE 1

A estratégia PICOS (Participants, Intervention, Comparison, Outcome, Study) sera utilizada, pois facilita a busca de evidéncia nas bases eletronicas. Assim, P

representa a paciente ou grupo de pacientes/populagcdo com uma condicdo comum, | representa a intervengéo/exposi¢do, C € o comparador, tecnologia

disponivel no sistema de salde para dar mais credibilidade ao cenério clinico, O representa o desfecho ou outcome, e S representa o tipo de estudo ou study.

Detalhamento da metodologia de busca de alta sensibilidade empregada, considerando a estratégia PICOS.

ndo gestantes

Estratégia de busca P - Paciente ou grupo de | | 2 Intervengdoou | C > Comparador, | O >  “Outcomes” ou | S - Tipo de estudo;
pacientes (populagcdo) com | exposicéo tecnologia disponivel no | desfecho ou resultado | study
uma condicdo comum ou sistema de salde para dar | esperado
problema de saude mais  credibilidade ao
cenario clinico e relevancia
ao processo de tomada de
deciséo
Definicao das | Mulheres residentes no | Inseguranca N&o se aplica Excesso de peso Serdo identificados
categorias Brasil, entre 18 e 59 anos, | Alimentar manualmente,

observando-se o0s

critérios de
elegibilidade
(incluséo e
exclusdo)
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Descritores

Woman, Women, female

Food Insecurity,
Food security,
Hunger, Food and
Nutritional

Security

N&o se aplica

Obesity,
Nutritional status, Nutritional

Overweight,

assessment

Serdo identificados
manualmente,

observando-se 0s

critérios de
elegibilidade
(incluséo e
exclusdo)

A estratégia sera testada e adaptada para todas as bases de dados.
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APENDICE 2

Estratégia de busca nas bases de dados

Base de dados

Estratégia de busca

PubMed

(women OR woman OR female) AND (“food insecurity” OR hunger OR “food security” OR food
and nutrition seucurity) AND (obesity OR overweight OR nutritional status OR nutritional

assessment)

SciELO

(WOMAN OR mujer OR mulher OR women OR mujeres OR mulheres OR female OR feminino)
AND (“food insecurity” OR inseguridad alimentaria OR inseguranga alimentar OR “food
security” OR seguridad alimentaria OR seguranga alimentar OR hunger OR hambre OR fome
OR food and nutritional security OR seguridad alimentaria y nutricional OR seguranca
alimentar e nutricional) AND (obesity OR obesidad OR obesidade OR overweight OR exceso
de peso OR excesso de peso OR nutritional status OR estados nutricionales OR estado

nutricional OR nutritional assessment OR valoracion nutricional OR avaliacéo nutricional)

Lilacs

(woman OR women OR female OR mujer OR mujeres OR femenino) AND (“food insecurity”
OR “food security” OR hunger OR food an nutritional security OR inseguridad alimentaria OR
seguridad alimentaria OR hambre OR alimentos y seguridad nutricional) AND (obesity OR
overweight OR nutritional status OR nutritional assessment OR obesidad OR exceso de peso

OR Estados nutricionales OR valoracion nutricional)
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