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Resumo

O presente estudo investigou as associacbes entre inseguranga alimentar (IA) e a qualidade de vida relacionada a
saude (QVRS) em adolescentes. Trata-se de um estudo quantitativo e transversal, do qual participaram 256 sujeitos
com idades entre 12 ¢ 17 anos. Utilizou-se a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) e o Kidscreen 52. Os
achados apontaram que 41,4% dos participantes estavam em situagao IA. Ainda, a IA correlacionou-se negativamente
com todos os dominios de QVRS, sendo que os adolescentes em IA apresentaram médias significativamente menores
que os adolescentes em seguranca alimentar (SA) em sete, dos dez dominios de QVRS investigados. Por fim, analises
de regressio linear multipla apontaram que a renda familiar aproximada, o nimero total de moradores no domicilio
e o dominio aspectos financeiros da QVRS foram preditores da IA na amostra.
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Food insecurity and health-related quality of life in adolescents

Abstract

This study explored the relationships between food insecurity (FI) and health-related quality of life (HRQoL) in ado-
lescents. 256 individuals, aged between 12 and 17 years-old, took part in this cross-sectional investigation. The Brazilian
Household Food Insecurity Measurement (EBIA) scale and the Kidscreen 52 were administered. Results showed that
41,4% participants met the criteria for FI. Moreover, FI was negatively linked with all the domains assessed by the
Kidscreen 52. Adolescents with FI had lower means in the Kidscreen 52 in seven out of ten dimensions of HRQoL
examined when compared with those with food security (FS). Finally, multiple linear regression analyses showed that
income, inhabitants per household, and the Kidscreen’s domain of financial resources predicted FI in the sample.
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Introdugio

O presente estudo investiga a percep¢ao de ado-
lescentes sobre a situacao alimentar vivenciada em
seus domicilios, por meio da avaliacao da inseguranca
alimentar (IA). Igualmente, associa¢es entre 1A e do-
minios da qualidade de vida relacionada a saude (QVRS)
foram analisados. Para tal, utilizou-se uma abordagem
metodoldgica que considera a percepcao dos proprios
adolescentes a respeito das tematicas, favorecendo uma
compreensio mais realista das demandas e necessidades
associadas a esta populagio.

Segundo a Organizacio Mundial da Saude (OMS),
a adolescéncia compreende o periodo de vida entre os
dez e 19 anos de idade (WHO, 1999). No Brasil, o Es-
tatuto da Crianca e do Adolescente define como crianca
a pessoa com até 12 anos de idade incompletos, e ado-
lescente aquela com idade entre 12 e 18 anos, enquanto
que o Ministério da Saude adota a mesma fixacdo etaria
de adolescéncia utilizada pela Organizacio Mundial da
Saude (Brasil, 2007; Brasil, 1990).

O rapido desenvolvimento biolégico e psicossocial
- bem como as mudancgas ocorridas na segunda década
de vida dos individuos - afetam os demais aspectos
desenvolvimentais. Assim, as mudancas vistas na ado-
lescéncia oportunizam a formacio da base para uma
boa saide na idade adulta (WHO, 2014). E durante a
adolescéncia que diversos comportamentos de risco ou
de protecio iniciam ou sdo consolidados - dieta, ativi-
dade fisica, uso de substancias, comportamentos sexuais
de risco (OPAS, 2018). Logo, conhecer a percepcao do
adolescente sobre sua propria vida pode ser um meio
para a compreensao a respeito de sua saude (Agathio,
Reichenheim & Moraes, 2018).

A seguranca alimentar (SA) refere-se ao acesso
constante de todas as pessoas aos alimentos suficientes
para a manutencao de uma vida saudavel e ativa (USDA,
2019). A SA considera praticas alimentares promotoras
da saude, que respeitem a diversidade cultural e que se-
jam sustentaveis a nivel ambiental, cultural, econémico
e social (Brasil, 2006). Neste sentido, a IA refere-se a
situagdes em que os individuos, embora tendo acesso
a comida necessaria para suprir suas necessidades de
energia, sdo incertos quanto a duracdo de tal estado,
podendo ser forgados a reduzir em qualidade e/ou quan-
tidade a alimentacio necessaria para sua sobrevivéncia
(FAO, IFAD, UNICEF, WFP, 2019).

Adicionalmente, a QVRS ¢ usualmente definida
como um complexo fenémeno que alia dimensoes fisi-
cas, psicoldgicas, sociais e de bem-estar nos individuos
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(Bullinger, 1991). A QVRS ¢, portanto, um construto
subjetivo e multidimensional, que se encontra em trans-
formacido ao longo do tempo. De maneira interessante,
existe evidéncia de que, na medida em que a QVRS se
encontre diminuida durante a infancia, diminuem-se as
chances para que um individuo se desenvolva e amadure-
¢a de modo saudavel (Bermejo-Cantarero, Alvarez-Bueno,
Martinez-Vizcaino, Garcia-Hermoso, Torres-Costoso &
Sanchez-Lopes, 2017). Assim, a avaliacio da QVRS em
criancas e adolescentes pode ser util para a identificagdo
de subgrupos com risco ou ja com problemas de satde,
possibilitando a elaboracao e implementacdo de estraté-
gias de intervencido eficazes a fim de melhorar o estado
de saude dos jovens (Wu, Han, Zhang, Luo, Hu & Sun,
2017). Diversos estudos vém sendo desenvolvidos com
foco na avaliagaio da QVRS em adolescentes e jovens em
diferentes contextos, relacionados a doencas cronicas e
outros problemas de saude, ou ainda em associacdo com
outros aspectos presentes e/ou acentuados na adoles-
céncia (Amine, Rostom, Benbouazza, Abouqal & Hajjaj-
-Hassouni, 2009; Bozzini, Neder, Silva & Porta, 2019;
Wu, Yin, Sun, Yang, I.i & Liu, 2019; Pyngottu, Werner,
Lehmann & Balmer, 2019, Shin, Bartlett & De Gagne,
2019; Nicholls, Lewis, Petersen, Swinburn, Moodie &
Millar, 2014; Marker, Steele & Noser, 2018). Tais estudos
refletem a importancia da identificacido de fatores asso-
ciados com a QVRS em jovens.

Dados internacionais prévios confirmam a so-
breposicio dos construtos da IA e QVRS. Em suma,
investigacdes apontam que dietas sauddveis apresentam
efeitos positivos na QVRS em diversos dominios, entre
os quais o funcionamento fisico, escolar, emocional e
psicossocial(Wu, Zhuang, Li, Guo, Zhang, Zhao, Hu,
Gao, Luo, Ohinmaa & Veugelers, 2019). Porém, ainda
sdo escassos os dados empiricos disponiveis sobre o
tema dentre jovens brasileiros. Assim, em face da im-
portancia do autorrelato dos jovens quanto aos fatores
ligados a IA e QVRS (Agathio et al., 2018), o presen-
te estudo apresenta a primeira investigacao nacional
sobre associa¢cOes bidirecionais entre IA ¢ QVRS em
adolescentes. Com base em estudos prévios, seguiu-se
a hipétese que individuos em IA apresentariam médias
estatisticamente inferiores de QVRS (Wu et al., 2019b;
Kirk, Kuhle, Mclsaac, Williams, Rossiter, Ohinmaa &
Veugelers, 2015). Igualmente, foram esperadas asso-
cia¢Ges negativas entre IA e QVRS, de modo que uma
maior percepcao de inseguranca alimentar resultaria em
menores escores nas dimensoes de qualidade de vida
avaliados no estudo.
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Métodos

Delineamento e participantes

Trata-se de um estudo quantitativo de carater trans-
versal, que contou com a participa¢ido de 256 adolescen-
tes, com idades entre 12 e 17 anos (média = 13,8, DP =
1,49), sendo 57,8% do sexo masculino, e 42,2% do sexo
feminino. Os participantes eram vinculados a um centro
de convivéncia para adolescentes localizado na regiao
Sul do Brasil. O tamanho amostral garante um poder de
90% (256 participantes) e nivel de significincia menor ou
igual a 0,05 em um modelo com intervalos de confianca
de 95% e efeito de delineamento = 1 (Dean, Sullivan,
& Soe, 2013). Adotamos, para fins de calculo amostral,
uma prevaléncia média de 40% (p) de IA (IBGE, 2014;
Guerra, Espinosa, Bezerra, Guimaraes & Lima-Lopes,
2013) em uma populagio de 14.000 individuos com ida-
des entre dez e 19 anos (IBGE, 2010).

Instrumentos e procedimentos

Foi desenvolvido um questionario para levantamento
de dados sociodemograficos, com questdes adaptadas a
popula¢ido adolescente, que incluiram informac¢des sobre
sexo, idade, escolaridade do participante e dos genitores,
renda familiar em salarios minimos brasileiros (R$ 998,00
no periodo em questdo) e composicio familiar/domiciliar.
Para a avaliacdo da SA, utilizou-se as questoes da Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA). A EBIA
foi adaptada a realidade brasileira a partir do Indicador
Cornell, que mensura a percep¢io e vivéncia da fome em
domicilios (Brasil, 2014; Segall-Corréa, Pérez-Escamilla,
Kurdian, Sampaio, Marin-Le6én & Panigassi, 2004). O
instrumento é composto por 14 questoes que refletem
quatro diferentes cenarios: SA, IA Leve, IA Moderada e
IA Grave. Para a classificacio da EBIA foram utilizados
os pontos de corte sugeridos para domicilios com meno-
res de 18 anos (Brasil, 2014). A analise de confiabilidade
interna da escala foi testada para a amostra em questio,
apresentando alfa de Cronbach de 0,786.

A avaliacdo da QVRS foi realizada por meio do
questionario KIDSCREEN 52, instrumento desenvolvido
na Buropa (Ravens-Sieberer, Gosch, Rajmil, Erhart, Bruil,
Duer, Auquier, Power, Abel, Czemy, Mazur, Czimbalmos,
Tountas, Hagquist, Kilroe & Kidscreen Group, 2005) e
validado no Brasil (Guedes & Guedes, 2011). Destina-se
a avaliar e monitor o bem-estar e a saude subjetiva de
criancgas ¢ adolescentes com idades entre 8 ¢ 18 anos («
= 0,96). Utilizou-se a versdao original com 52 itens, que
engloba dez dimensdes da qualidade de vida, tendo sido

respondida diretamente pelo participante (versao seff).
Pontuagdes mais altas indicam maior QVRS e bem-estar
(Ravens-Sieberer et al., 2005).

Os adolescentes foram convidados a participar do
estudo, mediante autorizacao dos responsaveis e assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram também orientados quanto a proposta da pesquisa
e seus aspectos éticos, concordando com a participagao
e assinatura do Termo de Assentimento. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Estadual do Oeste do Parana.

Foram incluidos no estudo adolescentes saudaveis
de ambos os sexos, com idades entre 12 ¢ 17 anos. A
coleta de dados ocorreu entre maio e dezembro de 2019,
tendo sido conduzida por uma tnica pessoa treinada, de
maneira individual ou em pequenos grupos, de acordo
com as faixas etarias.

Andlises estatisticas

Foram realizadas analises descritivas dos resultados
sociodemograficos, estabelecendo valores de frequéncia
em porcentagens, médias e desvio padrio. Correlagles
de Pearson foram executadas entre as varaveis sociode-
mograficas e pontuagido na EBIA, bem como os escores
nos dez dominios de QVRS e resultados na EBIA. As
médias de QVRS em relacio a situacao alimentar foram
comparadas por meio do teste 7 de Student para amostras
independentes. A amostra foi dividida em dois grupos, a
saber: SA (n=150) e IA (n=106). Analises de regressiao
linear hierarquica foram empregadas, tendo como varia-
vel desfecho a pontuac¢io na EBIA. No primeiro bloco,
foram inseridos os preditores renda familiar, nimero de
moradores no domicilio, residéncia com ambos genitores
e escolaridade da mde. No segundo bloco, foram inseridos
escores dos dominios aspectos financeiros, familia/am-
biente familiar e sentimentos (KIDSCREEN 52). Todas
as analises foram conduzidas no Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS, versio 23).

Resultados

Resultados descritivos

Dos 256 participantes do estudo, 57,8% eram do
sexo masculino, 70,3% tinham idade entre 12 e 14 anos, e
29,7% entre 15 e 17 anos. Ainda, 11,7% dos participantes
relatou ter renda familiar mensal inferior a um salario
minimo brasileiro, 30,5% de um salario minimo, e 28,1%
dos participantes nao souberam informar a atual situa¢io
de renda familiar. Quanto aos resultados para numero de
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moradores no domicilio, 32,4% dos participantes infor-
maram possuir entre 2 ¢ 3 moradores em seu domicilio,
57,4% entre 4 e 5 moradores, e 10,2% dos participantes
informaram residir com 6 ou mais moradores no mesmo
domicilio. Em relagdo a morar com a mae e pai, 89,1%
informaram residir com a mae e 59,4% informaram re-
sidir com o pal.

Em relacdo a percep¢do do préprio adolescente no
tocante a IA, mais da metade dos participantes classifi-
cou-se como situaciao de SA (58,6%), 37,1% como IA
leve ¢ 4,3% como IA moderada. Nao foram observadas
situacoes de IA grave.

Associagoes entre LA, caracteristicas sociodemogrdficas e
dominios de Q1'RS

Foram realizadas analises de correlacdo entre as
variaveis situaciao alimentar - conforme pontuacio na
EBIA - e caracteristicas sociodemograficas. Observou-se
correlacdo positiva fraca com a variavel numero total de
moradores (r = 0,169; p = 0,007), indicando que o maior
numero de moradores do domicilio correlaciona-se com
maior IA. A situagdo de IA ainda apresentou correlagao
negativa fraca com a escolaridade da mae (» = -0,208; p
= 0,006) e com a renda familiar aproximada (r = -0,298;
p < 0,001), indicando que menor escolaridade materna
e menor renda familiar correlacionam-se com IA. Tam-
bém foram realizados testes de correlacio entre situacao
alimentar e os escores nos dez dominios de QVRS do
KIDSCREEN 52. Conforme os resultados, identificou-se
correlagio negativa moderada entre IA (maior pontuacdo
na EBIA) e o dominio aspectos financeiros (r = -0,405;
p < 0,001), ou seja, quanto menor o escore em aspectos
financeiros, maior IA. Uma maior autopercepcao de IA
também correlacionou-se de forma fraca com os do-
minios: saude e atividade fisica (r = -0,153; p = 0,015),
sentimentos (r = -0,254; p < 0,001), estado emocional
(r=-0,273; p < 0,001), autopercepgao (r = -0,188; p =
0,003), autonomia e tempo livre (r = -0,216; p < 0,001),
familia/ambiente familiar (» = -0,248; p < 0,001), amigos
e apoio social (r = -0,204; p = 0,001), ambiente escolar (r
=-0,129; p = 0,039) e provocac¢io/bullying (r = -0,186;
p = 0,003).

Comparagies entre as médias nos escores de QV'RS em relagao
a sitwacdo alimentar

Foram investigadas diferen¢as nos resultados de
QVRS dos adolescentes em relacdo a situagao alimentar.
Os grupos foram comparados quanto a média nos esco-
res de cada dominio de QVRS por meio do teste 7 para
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amostras independentes. Os participantes em situagao

de IA tiveram escores mais baixos nos dominios saude ¢

= 2,850; p = 0,005), estado emocional

(z‘(254) = 2,689; p = 0,008), auto-percepgao (f(254> = 2,021;

p = 0,044), autonomia e tempo livre (7,,, = 2,718; p =

0,007), familia/ambiente familiar (z‘(z5 y= 2,811; p = 0,005),

254 5,672; p < 0,001), amigos e

apoio social (#,,, = 2,911; p = 0,004) quando comparados
aos participantes em SA.

atividade fisica (7,

aspectos financeiros (7,

Preditores de 1A

A fim de identificar preditores de IA, foram con-
duzidas analises de regressio linear hierdrquica, tendo
como variavel desfecho a pontua¢ao na EBIA. No pri-
meiro bloco, foram inseridos os preditores renda fami-
liar, nimero de moradores no domicilio, residéncia com
ambos genitores e escolaridade da mie. No segundo
bloco, foram inseridos escores do KIDSCREEN 52 dos
dominios aspectos financeiros, familia/ambiente familiar
e sentimentos. O modelo final foi capaz de explicar 23%
oz = 1832, p < 0,001),
tendo sido significativas as variaveis renda familiar apro-
ximada (§ = -0,174, p = 0,038), total de moradores no
domicilio (f = 0,155, p = 0,042) e o dominio aspectos
financeiros (f = -0,297, p = 0,001).

da variacao na avaliacio da IA (F<

Discussio

O presente estudo investigou as associagdes entre
a percepcdo de adolescentes sobre IA e qualidade de
vida relacionada a satude, tendo como hipdtese que o
estado de inseguranca alimentar estaria relacionado a
piores resultados de QVRS nesta populagio (Wu et al,,
2019). Com efeito, os participantes classificados como SA
apresentaram médias significativamente superiores nos
diversos dominios da qualidade de vida. Ressalta-se que,
durante a revisio de literatura, foram localizados apenas
dois estudos que investigaram a associacao entre IA e
QVRS na populagio adolescente (Kirk et al., 2015; Casey,
Szeto, Robbins, Stuff, Connell, Gossett & Simpson, 2005)
sendo que nenhuma investigacdo nacional foi encontra-
da. Em todo caso, os resultados aqui reportados foram
semelhantes aos relatados por um estudo canadense que
contou com a participagdo de estudantes de dez e 11
anos, no qual observou-se escore de QVRS significativa-
mente mais baixo nos individuos com situacao familiar
de IA moderada e grave (Kirk et al., 2015). Ademais, os
achados obtidos em investigacdo norte-americana des-
critos anteriormente assemelham-se com os encontrados
na presente investigacdo (Casey et al., 2005). Assim,
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adolescentes em domicilios com IA apresentaram pior
QVRS, especialmente nas dimensoes fisica e psicossocial
(Casey et al., 2005). Porém, sublinha-se que tanto Casey
et al. (2005) como Kirk et al. (2015) adotaram medidas
de qualidade de vida e de IA diferentes das adotadas na
presente investigacdo; da mesma forma, salienta-se que
tais estudos foram realizados sob circunstancias economi-
cas, sociais e culturais distintas, considerando a realidade
de cada pais. Logo, depreende-se que esforcos cientificos
para a compreensdao mais acurada dos fatores de risco e
protecio ligados a IA e SA entre adolescentes no Brasil
sdo necessarios e urgentes.

Observaram-se diferencas entre os grupos no do-
minio estado emocional, tendo os participantes em IA
apresentado escores inferiores. Tal resultado corrobora
com evidéncia transversal obtida acerca de padrdes ali-
mentares nao saudaveis e problemas de saide mental, bem
como para a tendéncia de correlagdo entre dieta de boa
qualidade e melhor sadde mental (O’Neil, Quirk, Housden,
Brennan, Williams, Pasco, Berk & Jacka, 2014). De fato,
relatos sobre associa¢Oes entre 1A e sintomas depressivos
em adultos ja foram reportados (Leung, Epel, Willett,
Rimm & Laraia, 2015). Em tal estudo, as chances de de-
pressdo foram trés vezes maiores em adultos em IA do
que para adultos em SA (OR: 3,42; IC 95%: 2,61 - 4,49)
(Leung et al., 2015). Além dos aspectos psicossocials, 0s
resultados podem também ter implicagbes nutricionais.
Evidéncias de que dietas saudaveis tenham efeitos posi-
tivos em diversos dominios (como funcionamento fisico,
escolar, emocional e psicossocial) sio abundantes, bem
como sabe-se que a exposicdo a dietas de menor qualidade
e comportamento alimentar ndo saudavel associam-se a
diminui¢cao da QVRS desta populacao (Wu et al., 2019).
Assim, os resultados encontrados sio congruentes com
estudo acerca da qualidade da dieta autorreferida por ado-
lescentes e sua associacio com QVRS, onde o aumento
nos escores de dieta saudavel associou-se a aumentos na
QVRS, enquanto que o aumento em escores de dietas ndo
saudaveis esteve associado a diminuicio da QVRS (Bolton,
Jacka, Allender, Kremer, Gibbs, Waters & de Silva, 2016).

Quanto a presenca de IA, encontramos uma pre-
valéncia de 41,4%, sendo 37,1% de IA leve e 4,3% IA
moderada, sem resultados de IA grave. Resultados prévios
de domicilios com adolescentes apontaram prevaléncia
de 51,8% de IA, sendo 11,3% IA moderada, 11,8% IA
Grave e 28,7% IA leve (Guerra et al., 2013). Em ou-
tra publicacdo sobre IA em familias com adolescentes,
observou-se prevaléncia de 36% de IA leve e de 24%
de IA moderada ou grave (Lopes, Sichieri, Salles-Costa,

Veiga & Pereira, 2013). Em adigdo, os resultados da
presente investigacido apontaram prevaléncia superior a
observada em levantamento nacional. Conforme a ultima
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios sobre IA
no Brasil IBGE, 2014), 22,6% dos domicilios brasileiros
investigados apresentam algum grau de IA. Em relagio
a0 estado do Parani, o namero foi inferior, com 16,1%
dos domicilios com TA. Quando os dados nacionais sio
analisados por faixas etarias, observa-se que na faixa entre
cinco e 17 anos, a presenca de IA sobe para 33,2%, sen-
do tais resultados mais proximos aos encontrados neste
estudo. Ressalta-se, porém, que a maior prevaléncia de IA
identificada nessa investigacao foi em grau leve. Tal nivel
indica que, mesmo ndo sendo experienciada fome no
grupo familiar, existe preocupacio de que em um futuro
proximo os alimentos possam acabar, sendo a qualidade
dos habitos alimentares a dimensdo mais afetada (Segal-
-Corréa, 2007).

Neste estudo, a IA apresentou correlagio signifi-
cativa com as varidveis total de moradores, escolaridade
da mie e renda familiar aproximada, enquanto que o
modelo de regressio linear multipla apontou as variaveis
renda familiar aproximada, ndimero total de moradores
no domicilio e o dominio aspectos financeiros como
preditores da IA na amostra. Tais resultados somam-
-se com evidéncias anteriores que associam a IA com
aspectos socioecondmicos, sobretudo quando se cons-
tatam maiores prevaléncias de IA moderada e grave em
familias que recebem doag¢des de alimentos, com menor
renda familiar, com a responsavel familiar sendo mulher,
com criangas menores de cinco anos ou com quatro ou
mais residentes no domicilio (Lopes et al., 2013; Bezerra,
Mesquita, Santos, Martins, Moura & Alberto, 2016). Logo,
os resultados apresentados parecem corresponder com as
evidéncias da determinacao social da IA no Brasil, onde
se observa maior prevaléncia de IA entre populagdes
em situacdo de risco e vulnerabilidade pessoal e social
(Bezerra, De Olinda & Pedraza, 2017).

A TA associa-se com maior ocorréncia de morta-
lidade infantil e piores condi¢des de trabalho e renda
(Bezerra et al., 2019). Assim, conforme verificado neste
estudo, a IA pode contribuir para a presenca de prejuizos
em diversos aspectos individuais de saide e qualidade de
vida de maneira bastante precoce. Desta forma, as politi-
cas e intervencdes sociais ¢ de saide focadas na tematica
da IA a longo prazo podem trazer consequéncias sociais
e de saude, resultando em melhora de tais aspectos na
vida adulta (Ramsey, Giskes, Turrell & Gallegos, 2011).
Igualmente, estudos relacionados a esta tematica podem
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nortear intervencdes populacionais e comunitarias de
grande impacto ao longo do tempo.

Em relacido as limita¢des deste estudo, observa-
-se que a metodologia empirica utilizada na avaliacao
da Inseguranca Alimentar, pela percepcio do préprio
adolescente, embora tendo apresentado resultados
favoraveis, nao foi passivel de compara¢des devido a
inexisténcia de estudos com metodologia semelhante,
algo que pode ser viabilizado futuramente. Salienta-se
ainda que variaveis importantes podem nio ter sido
incluidas nas investiga¢bes, em especial por nio serem
informagoes de facil compreensio e conhecimento pelo
publico adolescente mais jovem. Neste sentido, levanta-
-se a possibilidade de estudos futuros que permitam
comparagOes entre a perspectiva do adolescente e do
responsavel familiar quanto a avaliacio da IA domiciliar,
bem como, o levantamento de informacoes sociodemo-
graficas importantes no contexto familiar.

De maneira geral, o estudo em questiao levanta
indicios significativos a serem investigados de manei-
ra mais aprofundada e aponta dados inéditos sobre o
tema da IA em jovens. Como ponto forte, destaca-se a
proposta de dar voz ao proprio adolescente sobre ques-
toes relacionadas a sua saude. Pesquisas desta natureza
tém o potencial de contribuir com o levantamento de
informag¢des e constru¢iao de novos conhecimentos so-
bre a tematica da saide na adolescéncia, podendo ser
empregadas no levantamento de demandas das politicas
sociais e de saude, para que sejam melhor direcionadas
e mais efetivas, favorecendo o investimento em quali-
dade de vida e sadde na juventude, ¢ por consequéncia
na prevenc¢io e diminui¢do de agravos biopsicossociais
na vida adulta. Assim, através dos resultados, espera-
-se propor a reflexdo de que fendmenos sociais podem
impactar direta ou indiretamente em diversos segmentos
da saide de um individuo, e em diversas etapas de seu
desenvolvimento, e assim estimular a realizacio de ou-
tras pesquisas que comtemplem tais etapas, bem como,
o desenvolvimento de projetos aplicados que favorecam
fatores protetivos e preventivos.

Considera-se que a escala de seguranca alimentar
visa demonstrar a condicao dos membros da familia
enquanto grupo. Contudo, sabe-se que condi¢oes de IA
podem afetar todos os membros de uma famfilia, ainda
que de diferentes formas (Bickel, Nord, Price, Hamilton
& Cook, 2000). Kepple e Segall-Corréa (2011) destacam
que a aplicacdo isolada da escala nio seja suficiente para
mensurar a complexidade da SA e nutricional, tratando-
-se de um fenémeno multidimensional e interdisciplinar.
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Assim, a utilizacdo da EBIA é importante para estimar a
prevaléncia dos varios niveis de 1A, a fim de identificar
grupos ou popula¢des de risco. Nesse sentido, esforgos
para a ampliacdo da aplicacdo da EBIA sdo necessarios,
seja na forma de autorrelato, seja através de inquéritos
online ou via telefone, uma vez que permitirao melhor
conhecer aspectos ligados a sensibilidade, especificidade
e variabilidade do instrumento em diferentes contextos
e formatos (Voci & Slater, 2015).

Consideracdes finais

Por meio do presente estudo, foi possivel observar
que adolescentes também podem vivenciar de maneira
individual a incerteza quanto a disponibilidade constante
de alimentos em seu domicilio, e que este processo pode
repercutir negativamente sob o desempenho da QVRS.
As associacdes identificadas corroboram com as evidén-
cias da determinacao social da IA alimentar no Brasil e
demonstram que, por sua vez, ela pode contribuir para a
presenca de prejuizos precoces em diversos aspectos in-
dividuais e sociais. Desta forma, salienta-se a importancia
de intervenc¢des sociais e de saude focadas na populagao
adolescente, reiterando a importancia desta etapa vital.
Cabe considerar a ténue (e arbitraria) transicao entre ado-
lescéncia e vida adulta, sendo que a primeira é muitas ve-
zes compreendida apenas como um estagio de passagem,
sem que, no entanto, haja preocupacio com a qualidade
com que tal etapa é concretamente vivenciada. Observa-
-se ainda o potencial de tais intervengdes como recurso
na prevencio de agravos futuros, para tal, enfatiza-se a
importancia de incluir a visdo e a voz do préprio adoles-
cente em investigacdes e medidas que tratem de sua saidde
e contexto social, pois, como observado, outros fatores
subjetivos e sociais podem estar ligados a sua percepgao
de saude e qualidade de vida.
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