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Abstract

Objective:  To  examine  the  associations  between  food  insecurity  (IA)  and  social  support  in
families  of  children  with  sickle-cell  disease  (DF).
Methods:  This  cross-sectional  study  in  families  of  190  children  from  five to  nine  years  old in
follow-up  at  a  hematology  referral  hospital  in Rio  de Janeiro  State.  IA  was  measured  using
the Brazilian  food  insecurity  scale  and  social  support  was  measured  using  the  Brazilian  version
of the  MOS  social support  survey  instrument.  The  relation  between  IA  and  social  support  was
analyzed  by  way  of  a  multinomial  logistic  model.
Results: There  was  IA in 62.2%  of  the  families,  in  moderate  and  severe  form  in,  respectively,
11.1%  and 7.9%  of  cases.  In  families  of  children  with  DF,  levels  of  mild  and  severe  food  insecu-
rity (IALe  and  IAGr)  were  found  to  relate  inversely  to  levels  of  social  support  in the  following
dimensions:  informational  support  (IALe  OR  =  0.98;  95%  CI  0.96---0.99  and  IAGr  OR = 0.95;  95%
CI 0.92---0.98);  social  interaction  (IALe  OR =  0.98;  95%  CI  0.96---0.99  and  IAGr  OR  = 0.96;  95%  CI
0.93---0.99)  and  tangible  social  support  (IALe  OR  =  0.97;  95%  CI  0.96---0.99  and IAGr  OR  =  0.97;
95% CI 0.94---0.99).

DOI se refere ao artigo:
https://doi.org/10.1016/j.jped.2018.01.005

� Como citar este artigo: Santos IN, Damião JJ, Fonseca MJ, Cople-Rodrigues CS, Aguiar OB. Food insecurity and social support in families
of children with sickle-cell disease. J  Pediatr (Rio J).  2019;95:306---13.

�� Estudo vinculado a Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
∗ Autor para correspondência.

E-mail: odaleiab@hotmail.com (O.B. Aguiar).

2255-5536/© 2018 Publicado por Elsevier Editora Ltda. em nome de Sociedade Brasileira de Pediatria. Este é um  artigo Open Access sob
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Conclusion:  Considering  the  positive  effects  of  social  support  on  IA,  public  policies  should  be
encouraged  to  assure  food  and nutritional  security  and social  assistance  for  care  for  people
with DF.  Also,  social  support  groups  for  people  with  DF  should  be  strengthened.
© 2018  Published  by Elsevier  Editora  Ltda.  on  behalf  of  Sociedade  Brasileira  de  Pediatria.  This  is
an open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
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Insegurança  alimentar  e  apoio  social  em  famílias  de crianças com  doença falciforme

Resumo

Objetivo:  Avaliar  as  associações  entre  insegurança  alimentar  (IA)  e apoio  social  em  famílias  de
crianças com  doença  falciforme  (DF).
Métodos:  Estudo  transversal  feito  com  as  famílias  de 190 crianças,  de  cinco  a  nove  anos,  aten-
didas em  um  hospital  de  referência  em  hematologia  no Estado  do  Rio  de Janeiro.  A  IA  foi  medida
com a escala  brasileira  de insegurança alimentar  e o  apoio  social  foi medido  com  a  versão  bra-
sileira do  instrumento  de  pesquisa  de  apoio  social  MOS.  A  relação entre  IA e o  apoio  social  foi
analisada  por  meio  de  um modelo  logístico  multinomial.
Resultados:  Havia  IA  em  62,2%  das  famílias,  nas  formas  moderada  e  grave  em  11,1%  e 7,9%  dos
casos, respectivamente.  Em  famílias  de crianças com  DF,  os níveis  de insegurança  alimentar  leve
e grave  (IAL  e  IAG)  apresentaram  relação inversa  com  os níveis  de apoio  social  nas  seguintes
dimensões:  apoio  informativo  (IAL  OR = 0,98;  IC 95%:  0,96-0,99  e IAG  OR =  0,95;  IC 95%:  0,92-
0,98); interação  social  (IAL  OR =  0,98;  IC 95%:  0,96-0,99  e  IAG  OR  =  0,96;  IC  95%:  0,93-0,99)
e material  (apoio  social  tangível)  (IAL  OR  = 0,97;  IC  95%:  0,96-0,99  e IAG  OR  =  0,97;  95%  CI
0,94-0,99).
Conclusão: Considerando  os  efeitos  positivos  do  apoio  social  na  IA, as  políticas  públicas  devem
ser encorajadas  a garantir  segurança alimentar  e  nutricional  e assistência  social  para  o  aten-
dimento de  pessoas  com  DF.  Além  disso,  os grupos  de  apoio  social  para  pessoas  com  DF  devem
ser fortalecidos.
©  2018  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  em  nome  de Sociedade  Brasileira  de  Pediatria.  Este
é um artigo  Open  Access  sob  uma licença  CC BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

Introdução

A  doença falciforme  (DF),  um  grupo  de  doenças  hematológi-
cas  caracterizadas  pela  presença da  hemoglobina  S  (HbS),  é
altamente  prevalente  e  um  problema  de  saúde  pública  reco-
nhecido  em  todo  o  mundo  e  no Brasil.1 O programa  nacional
de  triagem  neonatal  do  Brasil  estima  que  3.500  bebês  nas-
cem  com  DF  a  cada  ano.  Qualquer  pessoa pode nascer  com
a  doença, que  é  hereditária,  desde  que  seus  pais  tenham  o
gene  HbS.2 No  entanto,  a DF  ainda  é  reconhecida  como  uma
doença  étnica,  afeta  principalmente  os  negros  e  pardos.3,4

No  Brasil,  são  observadas  diferenças  nos resultados  de
alguns  indicadores  de  nascimento,  mortalidade  e  morbidez
quando  estratificados  por  cor  ou  etnia.5 Os  negros  e pardos
geralmente  mostram  piores  resultados  para  esses  indicado-
res,  inclusive  maiores  prevalências  de  IA, em comparação
com  os  domicílios  cuja  cor/etnia  dos  residentes  é  branca.6,7

Observou-se  que  as  prevalências  de  IA  diminuíram  de
forma  constante  nas  famílias  brasileiras,  passaram  de  34,9%
em  2004  para  30,2%  em  20096 e  22,6%  em  2013.7 Apesar
desse  declínio,  a  IA  ainda é  alarmante,  uma  vez  que  é  uma
violação  dos  direitos  humanos,  que  tem  potenciais  efeitos
diretos  e indiretos  na  saúde  das pessoas.

Pessoas  com  uma  doença crônica,  quando  estão em
situação  de  maior  vulnerabilidade  social  e  IA, podem  sofrer
uma  pioria  das condições de  vida, com  agravamento  de  sua

saúde.8 Portanto,  é  importante  estudar  a  IA em  um  grupo  de
pessoas  com  alta  vulnerabilidade  biológica,  clínica  e  social,
como  na doença  falciforme.

Estudos9---11 encontraram  uma relação inversa  entre  IA  e
apoio  social,  indicaram  que  o apoio  social  pode  diminuir  a
situação  de insegurança  alimentar  porque  influencia  a dispo-
nibilidade  de recursos  (por  exemplo,  doações  de alimentos
ou trocas,  ou mesmo  ter  alguém para  cozinhar)  ou  porque
proporciona  efeitos  benéficos  para  a pessoa,  como  se sen-
tir cuidada,  amada  ou  ter  alguém  com  quem  possa  contar.11

Davis  et  al.,12 no  entanto,  destacam  os efeitos  mistos  entre
a  IA  e  o apoio  social  e  estudos  qualitativos  desses  fenôme-
nos podem  proporcionar  uma  compreensão  mais  forte  de
como  estratégias  específicas  e  fatores  contextuais  determi-
nam  como  o apoio  social  é  usado  e  quais  os  efeitos  que  ele
produz  na  segurança  alimentar.

O  apoio  social  pode  ser  descrito  como  um  buffer  (no
modelo  de  efeito buffer), minimiza  o  impacto  de  situações
estressantes,  ou  como  um  efeito  principal,  no  modelo  no
qual  as  redes  sociais  são  consideradas  promotoras  de  expe-
riências  positivas,  estabilidade,  afeto  positivo  e  autoestima,
com  potencial  para  ajudar  a  evitar  situações  adversas.13 Por
último,  o apoio social  também  pode  ser descrito  em  função
de  como  as  relações interpessoais  se associam  às  dimensões
emocional,  instrumental/tangível,  informativa,  afetiva  e  as
dimensões  de  interação  social  positiva  do apoio  social.14
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Com  base  na hipótese  de  que  as  famílias  de  crianças com
DF  pertencem  a grupos  mais  propensos  a  sofrer  situações  de
IA  e  que  o  apoio social  tem  algum  efeito  sobre  essa  relação,
este  estudo  propôs  avaliar  a associação  entre  IA  e o apoio
social  para  crianças com  DF, atendidas  em  um  hospital  de
referência  de  hematologia.

Métodos

Desenho  do estudo  e  participantes

Este  estudo  transversal  examinou  uma  amostra  de  crianças
com  DF,  de  cinco  a nove  anos, registradas  em  um  hospital
de  referência  de hematologia  e  moradoras  da  Região  Metro-
politana  do  Estado  do  Rio  de  Janeiro.

A  amostra  foi  calculada  considerando:  (a)  a  população
de  crianças com DF  de  cinco  a  nove  anos,  11  meses  e
29  dias,  registradas  no  hospital;  (b)  estimativa  de preva-
lência  de  IA  de  50%, uma  vez  que  são  desconhecidas  as
estimativas  de  insegurança  alimentar  nesse  grupo;  e  (c)  nível
de  confiança de  95%.  O tamanho  da  amostra  foi  calculado
em  202  crianças. Essa  amostra  foi  selecionada  aleatoria-
mente  da lista  fornecida  pelo  hospital  de  427 crianças,  sem
substituições,  proporcionou-se  a  todas  as  crianças a mesma
probabilidade  de  serem  selecionadas.

Foram  feitas  190 entrevistas,  uma  cobertura  de 94%.  Os
dados  foram  coletados  entre  junho  de  2015  e  abril  de  2016.
As entrevistas  estruturadas  com  os  pais  e  responsáveis  foram
conduzidas  por meio  da  aplicação  de  um  questionário  padrão
que  solicitava  informações sobre  IA,  apoio  social  e  as  cova-
riáveis  sociodemográficas  relacionadas  à  DF,  além  de outras
questões.

Medidas

Insegurança  alimentar

A  IA  foi  medida  pela  Escala  Brasileira  de  Insegurança  Ali-
mentar  (EBIA),  a  qual consiste  em  um  questionário  de 14
perguntas  do tipo  sim-não  feitas  diretamente  para  um  mem-
bro  da  família,  com o  objetivo  de  identificar  a IA  no domicílio
ao  longo  dos  90  dias  anteriores.  A escala exibe  um  gradiente
de  gravidade  que  reflete  o  número  de  respostas  afirmativas.
Os  domicílios  foram  classificados  como:  segurança  alimen-
tar  ---  sem respostas  afirmativas;  insegurança  alimentar  leve
(IAL)  ---  uma  a  cinco  respostas  afirmativas;  insegurança  ali-
mentar  moderada  (IAM)  ---  seis  a nove  respostas  afirmativas;
e  insegurança  alimentar  grave  (IAG)  ---  10  a  14  respostas
afirmativas.15

Apoio  social

As  percepções  dos  entrevistados  sobre  o  apoio social  dis-
ponível  para  eles  foram  medidas  pela  versão  brasileira
da  Escala  de  Apoio  social  MOS  (Medical  Outcomes  Study).
Esse  instrumento  compreende  19  questões  agrupadas  em
cinco  dimensões:  afetiva  (três  questões),  emocional  (quatro
questões),  informativa  (quatro  questões),  interação social
positiva  (quatro  questões)  e  material  (quatro  questões).  Em
cada  uma  das  dimensões  os  escores  dos  itens  foram  agrega-
dos  e  o escore  total  foi  dividido  pelo  escore  máximo  possível

para  a  dimensão  e  multiplicado  por  100.  O  escore de apoio
total  foi  obtido  com  a soma  de todos  os itens  da  escala  e  a
divisão  por  95, o escore  máximo  possível  de  apoio  social.16

Covariáveis

As  covariáveis  relacionadas  à DF  foram:  gravidade  da DF  nas
crianças,  se  outros  membros  da  família  tinham  a doença (sim
ou  não)  e,  em  caso  positivo,  se viviam  com  a criança  (sim  ou
não).  Os  critérios  usados  para  classificar  a gravidade  da  DF
foram:  ocorrência  de  ‘‘complicações relacionadas  à doença
falciforme’’,  como  acidente  vascular  cerebral,  crises  vaso-
-oclusivas  recorrentes  no ano anterior,  síndrome  torácica
aguda,  três  internações  hospitalares  no  ano anterior  e, em
meninos,  priapismo  frequente  (ereção  peniana  involuntá-
ria).  A  partir  desse  conjunto  de critérios,  a DF  foi classificada
como  leve ou  grave.17

As  covariáveis  relativas  aos  pais  ou  responsáveis  entre-
vistados  foram:  i) anos de escolaridade  (contínuos);
ii)  cor/etnia  autodeclarada,  classificada  em  três  categorias
(1 -  branco,  amarelo  e  indígena,  2 -  pardo  e 3 -  negro);
iii)  informações  sobre  o chefe  da  família, definido  como  a
pessoa  que  paga  a  maior  parte  das  despesas  domésticas,
número  de  chefes  de família  (um  residente  ou  dois  ou  mais
residentes),  sexo (masculino  e  feminino),  idade  (variável
numérica)  e  estado  ocupacional  (trabalha  ou  não  trabalha).

As  variáveis  relacionadas  ao  domicílio  foram:  iv)  densi-
dade  familiar  (contínua);  v) número  de  residentes  menores
de 18  anos  no  domicílio  (contínuo);  vi)  propriedade  do  domi-
cílio  (propriedade  ou  não  de um  residente),  vii) número  de
benefícios  sociais  do governo  (nenhum,  um  ou  mais  de um),
viii)  renda  familiar  per  capita  (contínua  ---  obtida  com  a divi-
são  da soma  de  todos  os rendimentos  pelo  número  de  pessoas
no  domicílio).

Análise  dos dados

Foram  feitas  análises  simples  para  descrever  as  médias  (DP)
e  as  frequências  para  as  variáveis  categóricas.  Um  modelo
logístico  multinomial  foi  usado  para  estimar  a associação
entre  IA  e  o apoio  social  e  foi ajustado  para  possíveis  fatores
de  confusão.  A  associação  foi testada  para  os três  níveis  de  IA
(leve,  moderada  e  grave)  e  a segurança  alimentar  foi  usada
como  categoria  de  referência.  O  apoio  social  foi  analisado
pelas  dimensões  e  pelo escore  de apoio  total.

Das  covariáveis  usadas  neste  estudo,  apenas  aquelas  que
retornaram  uma associação  com  IA  após  a  análise  das razões
de chance  (odds  ratio)  brutas  foram  incluídas  nos  modelos
múltiplos.  Todas  as  variáveis  estatisticamente  significantes
foram  incluídas  simultaneamente  nos  modelos  ajustados.

Foram  usados  três  modelos  na análise de  dados:  o  pri-
meiro  estimou  as  associações  entre  IA  e  cada  dimensão  de
apoio,  ajustadas  para  as  covariáveis  selecionadas  (Modelo
1).  O  segundo  estimou  a associação  entre  IA  e  o  conjunto
de todas  as  dimensões  de apoio  (Modelo  2)  e,  finalmente,  o
terceiro  (Modelo  3) estimou  a  associação  entre  a  IA  e  o  apoio
total,  também  ajustada  para  as  covariáveis.

O  estudo  foi  aprovado  pelo Comitê  de Ética  em  Pesquisa
do  Hemorio  (n◦ 366/14).  Os  dados  foram  analisados  com  o
software  R  Studio,  versão  3.13  (RStudio:  Integrated  Deve-
lopment  for  R. RStudio,  Inc.,  MA, EUA).
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Tabela  1  Prevalência  de  insegurança  alimentar  em  famílias  de  crianças com  doença  falciforme  atendidas  em  um  centro  de
referência estadual,  Rio  de  Janeiro  ---  Brasil,  2016

Variáveis  Total  n  (%)  Segurança (n
72;  37,9%)

Insegurança
leve  (n  82;
43,2%)

Insegurança
moderada  (n
21;  11,1%)

Insegurança
grave  (n  15;
7,9%)

Gravidade  da  doença  falciforme

Leve  134 (70,5) 59  (44,0) 51  (38,1) 14  (10,4) 10  (7,5)
Grave 56  (29,5)  13  (23,2)  31  (55,4)  07  (12,5)  05  (8,9)

Outro membro  familiar  com  doença  falciforme

Sim 70  (36,8)  27  (38,6)  29  (44,1)  06  (8,6)  08  (11,4)
Não 120 (63,4)  44  (37,5)  45  (44,2)  15  (12,5)  05  (5,8)

Se sim,  ele/ela  vive com  a  criança?

Sim  33  (49,25)  11  (33,3)  18  (54,5)  02  (6,1)  02  (6,1)
Não 34  (50,74)  14  (41,2)  10  (29,4)  04  (11,8)  06  (17,6)

Cor ou  etnia  do  entrevistado

Negro  82  (43,2)  26  (36,6)  37  (40,2)  08  (13,4)  06  (9,8)
Pardo 77  (40,5)  30  (33,8)  33  (48,1)  11  (10,4)  08  (7,8)
Branco, asiático  e  indígena  31  (16,3)  16  (51,6)  12  (38,7)  02  (6,5)  01  (3,2)

Sexo do  chefe  de família

Masculino  112 (58,9)  48  (42,9)  48  (42,9)  08  (7,1)  08  (7,1)
Feminino 78  (41,1)  24  (30,8)  34  (43,6)  13  (16,7)  07  (9,0)

Estado ocupacional  do chefe  de família

Trabalha 141  (74,2) 54  (38,5)  63  (44,7)  13  (9,2)  11  (7,8)
Não trabalha 49  (25,8)  18  (36,5)  19  (38,8)  08  (16,3)  04  (8,2)

Situação marital  da  mãe/responsável

Tem  um  parceiro  115 (60,5)  42  (36,5)  53  (46,1)  13  (11,3)  07  (6,1)
Sem parceiro  75  (39,5)  30  (40,5)  29  (39,2)  07  (9,5)  08  (10,8)

Número de  residentes  responsáveis  pelo  domicílio

Um residente  133 (70)  45  (33,8)  60  (45,1)  15  (11,3)  13  (9,8)
Mais de  um  residente  57  (30)  27  (47,4)  22  (38,6)  06  (10,5)  02  (3,5)

Situação de  propriedade  do  domicílio

Um  dos  residentes  é  proprietário?

Sim  132 (69,5)  57  (43,2)  54  (40,9)  14  (10,6)  07  (5,3)
Não 58  (30,5)  15  (25,9)  28  (48,3)  07  (12,1)  08  (13,8)

Número de  benefícios  sociais

Nenhum  75  (39,5)  30  (40,0)  30  (40,0)  10  (13,3)  05  (6,7)
Um 84  (44,2)  32  (38,1)  38  (45,2)  06  (7,1)  08  (9,5)
Mais de  um  31  (16,3)  10  (32,3)  14  (45,2)  05  (16,1)  02  (6,5)

Resultados

A  maioria  dos  entrevistados  era  um  dos  pais  da  criança
(90,2%;  mães  =  79,5%)  e,  em  96,5%  dos  casos,  a criança
morava  com  o  entrevistado.  As  crianças  eram  predominan-
temente  do  sexo  masculino  (54,2%) com  média  de  7,9  anos
(DP  = 1,46).

A IA  foi  identificada  em  62,2%  das  famílias,  nas  formas
moderada  e grave,  respectivamente,  em  11,1%  e  7,9%  dos
casos  tabela  1.  Em relação  às  variáveis  relacionadas  à DF,
observou-se  que  a  doença era  leve  em  70,5%  das crianças e
36,8%  das  famílias  tinham  outros  membros  com  DF.

Os  pais  ou  tutores  das  crianças se  autodeclararam  negros
ou  pardos  em  43,2%  e 40,5%  dos  casos, respectivamente.  Em
70%  das  famílias,  a maior  parte  das despesas  era  paga  por
apenas  um  residente  e  em  74,2%  o  chefe  da família  estava

empregado.  Foi  relatado  o recebimento  de  benefícios  sociais
do governo  em  60,5%  das entrevistas.

A  IA  atingiu  prevalências  acima  de  60%  nos domicílios
cujo  chefe  de família  era  uma  mulher,  em  que  a cor/etnia
do  entrevistado  era negra  ou  parda,  nos  domicílios  onde  as
despesas  eram  pagas  por  uma  única  pessoa,  onde  a  resi-
dência  não era  própria  e  nos domicílios  onde  as  crianças
apresentavam  doença falciforme  grave.

Os  entrevistados  recebiam  apoio  social  em  68,68%  dos
casos  (DP  =  17,99)  e, em  relação às dimensões,  a  maior
média  ---  84,70%  (DP  =  20,43)  ---  foi  obtida  no  apoio afetivo  e
a  menor  ---  69,05%  (DP  =  23,69)  ---  no  apoio emocional  tabela
2.  Os  anos  médios  de escolaridade  do  entrevistado  foram
de  8,28  (DP  =  3,18)  e  a  renda  familiar  per  capita  no mês
anterior  à entrevista  foi  de R$  507,30  (DP  = R$  451,83).  Os
valores  médios  do  apoio  social,  os  anos  de  escolaridade  e
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Tabela  2 Média  e  desvio  padrão  das  dimensões  do apoio  e variáveis  sociodemográficas,  por  nível  de  insegurança  alimentar,  em
famílias de  crianças com  doença  falciforme  atendidas  em  um  centro  de  referência  no  Rio  de Janeiro  ---  Brasil,  2016

Variáveis  Segurança
Média  (DP)

Insegurança
leve  Média
(DP)

Insegurança
moderada
Média  (DP)

Insegurança
grave  Média
(DP)

Total  Média
(DP)

Dimensões  do  apoio  social

Apoio  afetivo 89,53  (15,9) 83,57  (21,6) 78,41  (24,7) 76,44  (22,6) 84,7  (20,4)
Apoio emocional  74,86  (21,4)  65,43  (24,3)  71,42  (23,5)  57,33  (24,7)  69,0  (23,6)
Apoio informativo  76,04  (19,5)  70,18  (21,4)  69,52  (16,8)  60,66  (25,4)  71,5  (20,9)
Apoio de  interação  social  80  (19,1)  69,87  (23,0)  71,42  (19,0)  59,33  (24,1)  73,0  (22,0)
Apoio material  77,08  (22,2)  65,12  (23,5)  67,61  (26,3)  60,66  (22,1)  69,5  (23,8)
Apoio social  total  74,22  (15,9)  66,12  (18,5)  67,11  (16,7)  58,03  (19,2)  68,6  (17,9)

Anos de  estudo  do entrevistado  8,77  (3,1)  8,63  (2,9)  6,95  (3,4)  5,71  (2,8)  8,2  (3,1)
Densidade domiciliar  3,95  (1,4)  4,45  (1,7)  4,57  (1,1)  4,6  (1,4)  4,27  (1,5)
Número  de  residentes  menores  de  18  anos  1,83  (1,0)  2,47  (1,5)  2,81  (1,2)  2,8  (1,3)  2,2  (3,1)
Idade do  chefe  de família  40,71  (12,1)  38,21  (10,9)  38,81  (10,0)  40,26  (7,5)  39,3  (11,0)
Renda familiar  per  capita  686,85  (493,0)  431,59  (397,1)  295,08  (270,9)  356,08  (463,4)  507,3  (451,8)

o  rendimento  familiar  per  capita  foram  menores  nos  níveis
mais  graves  de  IA.  Ao  mesmo  tempo,  o  maior  número  de
pessoas  por  domicílio  e  os  domicílios  com  crianças menores
de  18  anos  apresentaram  os níveis  mais  graves  de  IA.

As  covariáveis  diretamente  associadas  à  IA  foram:  sexo
do  chefe  de  família,  casa  de  propriedade  do entrevistado,
presença  de  residentes  menores  de  18  anos  e gravidade  da
DF.  No entanto,  foram  encontradas  relações inversas  para
os  anos  de  escolaridade  do  chefe  de  família  e  renda  familiar
per  capita  tabela  3.

As  famílias  nas quais  os chefes  eram mulheres  tinham
maior  propensão  para  a  IAM (OR  = 3,48;  IC  95%:  1,22-9,89),  e
os  domicílios  cujos residentes  não eram proprietários  apre-
sentaram  maior  probabilidade  de  IAG  (OR = 4,34;  IC  95%:
1,35-13,89).  Famílias  com  um  número  maior  de  residentes
com  menos  de  18  anos  apresentaram  86%  mais  chances  de ter
IA.  As  famílias  cujos  filhos  tinham  doença falciforme  apre-
sentaram  maior  probabilidade  (OR  = 2,75;  IC 95%:  1,30-5,8)
para  a  IAL.

Essas  variáveis  mostraram  associações  diretas  estatisti-
camente  significativas  com  a  IA.

Entretanto,  uma  relação inversa  com  IAM foi  encontrada
em  famílias  nas  quais  os  anos médios  de  escolaridade  do
chefe  de família  eram maiores.  A  renda  familiar  per  capita
foi  inversamente  relacionada  a  todos  os  níveis de IA.

Uma  relação inversa  foi  encontrada  entre  IA  (nos  diferen-
tes  níveis)  e  o  apoio  social.  Verificou-se  que  o apoio  social
total  estava  associado  à  IAL  (OR  =  0,97;  IC  95%:  0,95-0,99)  e
IAG  (OR  =  0,94; IC  95%:  0,91-0,98),  quando  comparado  com
a  segurança  alimentar.  As  dimensões  emocional,  interação
social  positiva  e  material,  do  apoio  social,  também  foram
inversamente  relacionadas  a esses  níveis  de  IA.  O apoio
emocional  foi  associado  à  IAM  e à IAG,  enquanto  o  apoio
informativo  foi  associado  apenas  à  IAG.

A  tabela  4 mostra  os  resultados  dos  modelos  de regres-
são  multinomial  para  as  relações  entre  IA  e  apoio social,
ajustados  para  as  covariáveis.

Em  relação a  cada  dimensão  do apoio  social  (Modelo  1),
observou-se  uma  associação inversa  estatisticamente  signi-
ficante  entre  IA  e  apoio  social  nas  dimensões  informativa
(IAL  OR  =  0,98;  IC 95%:  0,96-0,99  e  IAG OR  =  0,95;  IC  95%:

0,92-0,98),  interação social  (IAL  OR  = 0,98;  IC 95%: 0,96-
0,99  e  IAG  OR  =  0,96;  IC  95%: 0,93-0,99)  e  material  (IAL  OR
=  0,97;  IC  95%:  0,96-0,99  e  IAG  OR  = 0,98-0,98;  0.97;  95%  CI
0,94-0,99).  Observou-se  que  a  associação  perdeu  significân-
cia  estatística  quando  todas  as  dimensões  do  apoio  social
foram  inseridas  no  modelo  (Modelo  2) ou  quando  o  apoio
total  foi  usado  (Modelo  3).

Discussão

Este  é o primeiro  estudo  brasileiro  que  investiga  insegurança
alimentar  em  crianças  com  doença falciforme  e  a  sua
associação  com  o  apoio  social  nas famílias.  A  prevalência  de
IA  observada  foi o dobro  da  média  nacional,  já que  de  acordo
com  a  última pesquisa  a  prevalência  de IA  na  população
brasileira  foi  de 22,6%.7

Um  quarto  do total  das famílias  em  que  o  chefe  de família
estava  desempregado  e  as  crianças  tinham  a doença  clas-
sificada  como  grave  apresentaram  insegurança  alimentar
moderada  e  grave.  A  família  com  maior  número  de  indiví-
duos  menores  de 18  anos  está  associada  à  presença de IA.
Neste  estudo,  a  presença de crianças menores  de 18  anos
contribuiu  para  aumentar  a IAG devido ao  aumento  da  den-
sidade  familiar  e  à  mudança  da divisão  da  renda  familiar  per
capita,  uma  vez  que  esses  indivíduos  geralmente  contribuem
pouco  ou  nada  com  a  renda.

As  crianças  com  DF  grave  são  justamente  aquelas  que  exi-
gem  maior  atenção clínica  e nutricional,  pois  apresentam
hospitalizações  constantes  e  crises  dolorosas,  fatores  que
reduzem  a ingestão  de alimentos.  Caso  estejam  em  situação
de  insegurança  alimentar,  diminuir  ou  restringir  a  quanti-
dade  de  alimentos  e  o  número  de refeições  diárias  pode
também  limitar  o  fornecimento  de fontes  de micronutrien-
tes.  Panepinto  et  al.18 encontraram  uma  pioria  na qualidade
de vida  de crianças  com  DF  grave.

Em famílias  de crianças com  DF,  foi  encontrada  uma
relação inversa  entre  as  dimensões  da  IA  e  o apoio  social,
ou  seja,  quanto  maior  o  apoio  social,  menor  a probabili-
dade  de as  famílias  enfrentarem  situações  de IA,  enfatiza-se
o  efeito  buffer  do apoio  social  na insegurança  alimentar.
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Tabela  3  Odds  ratios  para  insegurança  alimentar  em  famílias  de crianças com  doença falciforme  atendidas  em  um centro  de
referência no  estado  do  Rio  de  Janeiro  --- Brasil,  2016

Variáveis  Insegurança leve  vs.

Segurança
Insegurança  moderada  vs.

Segurança
Insegurança
alimentar  grave  vs.

ORbruto (IC95%)  ORbruto (IC95%)  Segurança  ORbruto

(IC95%)

Dimensões  do  apoio  social

Apoio  afetivo  0,98  (0,96-1,00)  0,97  (0,95-0,99)  0,96  (0,94-0,99)
Apoio emocional  0,98  (0,96-0,99)  0,99  (0,97-1,01)  0,96  (0,94-  0,99)
Apoio informativo  0,98  (0,97-1,00)  0,98  (0,96-1,00)  0,96  (0,93-0,99)
Apoio de  interação  social  0,97  (0,96-0,99)  0,97  (0,95-1,00)  0,95  (0,93-0,98)
Apoio material  0,97  (0,96-0,99)  0,98  (0,96-1,00)  0,97  (0,94-0,99)
Apoio social  total  0,97  (0,95-0,99)  0,97  (0,94  -1,00)  0,94  (0,91-0,98)

Gravidade da  doença  falciforme

Leve  1 1  1
Grave 2,75  (1,30-5,8)  2,26  (0,76-6,73)  2,26  (0,66-7,76)

Outros membros  da  família  com  doença  falciforme?

Não 1 1  1
Sim 1,09  (0,56-2,11)  1,49  (0,51-4,32)  0,52  (0,17-1,61)

Cor/etnia do  entrevistado

Branco,  asiático  e indígena 1  1
Negro 1,89  (0,77-4,67)  2,46  (0,46-  13,0)  3,69  (0,40-33,5)
Pardo 1,46  (0,59-3,59)  2,93  (0,57-14,8)  4,26  (0,48-  37,20)

Sexo do  chefe  de família

Masculino  1 1  1
Feminino 1,35  (0,69-2,63)  3,48  (1,22-9,89)  1,64  (0,53-5,07)

Estado ocupacional  do chefe  de família

Trabalha  1 1  1
Não trabalha  0,90  (0,43-1,89)  1,84  (0,65-5,16)  1,09  (0,30-3,85)

Situação marital  da  mãe/responsável

Tem  um  parceiro  1 1  1
Sem parceiro  0,76  (0,39-1,46)  0,75  (0,26-  2,11)  1,59  (0,52-4,89)
Anos de  estudo  do entrevistado  0,99  (0,99-1,00)  0,87  (0,76-0,99)  1,00  (0,99-1,00)
Idade do  chefe  de  família  0,99  (0,99-1,00)  0,99  (0,95-1,03)  0,99  (0,99-1,00)
Situação de  propriedade  do  domicílio

Um  dos  residentes  é proprietário?
Sim  1 1  1
Não 1,97  (0,95-4,08)  1,89  (0,65-5,54)  4,34  (1,35-13,89)

Número de  benefícios

Nenhum  1 1  1
Um 1,18  (0,59-2,36)  0,56  (0,18-1,73)  1,49  (0,44  -5,09)
Mais de  um  1,39  (0,53-  3,64)  1,49  (0,41-5,45)  1,20  (0,20-7,18)
Densidade domiciliar  1,23  (0,98-1,55)  1,30  (0,96-1,76)  1,31  (0,93-1,84)
Número de  residentes  menores  de  18  anos  1,62  (1,19-2,20)  1,86  (1,27-2,72)  1,85  (1,22-2,80)
Renda familiar  per  capita  0,99  (0,99-0,99)  0,99  (0,99-0,99)  0,99  (0,99-0,99)

Os  achados  deste  estudo  foram  semelhantes  aos  de Inter-
lenghi  &  Salles-Costa.11 Eles  demonstraram  que  os  níveis
de  IA  estavam  associados  inversamente  a  todas  as  dimen-
sões  do  apoio  social.  E os  achados  de  Nagata  et  al.,19 que
também  encontraram  uma  associação  entre  IA  e  apoio  social
material.

As  dimensões  material,  informativa  e  interação social
positiva  do  apoio  social  mostraram  associações  com  IA
leve  e grave,  confirmaram  os achados  de  outros  autores.
As  dimensões  que  continuaram  a  ser associadas  à  IA,  após

o  ajuste  do  modelo,  foram:  apoio material,  com  IAM,
emocional,  com  IAL  e IAM,  emocional  e  informativo,  com
IAG,  e  interação social  positiva  com  todos  os níveis de  IA.
Interlenghi  & Salles-Costa11 sugeriram  que  o apoio  social
contribuiu  para  reduzir  a IA.

Neste  estudo,  as  covariáveis  que  apresentaram
associações  mais  fortes com  o fenômeno  do  estudo
foram:  gravidade  da  doença,  cor  ou  etnia  do  entrevis-
tado,  ser proprietário  do  domicílio  e presença de crianças
menores  de 18 anos.  Isso era esperado,  uma vez  que  a



312  Santos  IN et al.

Tabela  4  Odds  ratios  ajustados  para  insegurança  alimentar,  por  dimensões  de  apoio  social,  em  famílias  de crianças  com  doença
falciforme atendidas  em  um centro  de  referência,  Estado  do  Rio  de Janeiro  ---  Brasil,  2016

Variáveis  Insegurança leve  vs.

Segurança
OR  (IC95%)

Insegurança  moderada  vs.

Segurança
OR  (IC95%)

Insegurança  alimentar  grave  vs.

Segurança
OR (IC95%)

Dimensões  do apoio  social

Modelo  1a

Apoio  afetivo  0,98  (0,96-1,00)  0,98  (0,95-1,00)  0,97  (0,94-1,00)
Apoio emocional  1,00  (0,99-1,00)  0,99  (0,99-1,00)  0,97  (0,95-1,00)
Apoio informativo  0,98  (0,96-0,99)  0,98  (0,95-1,00)  0,95  (0,92-0,98)
Apoio de  interação  social  0,98  (0,96-0,99)  0,98  (0,96-1,01)  0,96  (0,93-0,99)
Apoio material  0,97  (0,96-0,99)  0,98  (0,96-1,01)  0,97  (0,94-0,99)

Modelo 2b

Apoio  afetivo  1,01  (0,98-1,03)  0,98  (0,94-1,01)  1,01  (0,97-1,05)
Apoio emocional  1,00  (0,97-1,02)  1,00  (0,97-1,02)  1,00  (0,97-1,02)
Apoio informativo  0,99  (0,96-1,02)  0,98  (0,94-1,03)  0,96  (0,91-1,00)
Apoio de  interação  social  0,99  (0,96-1,02)  1,00  (0,96-1,04)  0,98  (0,94-1,02)
Apoio material  0,97  (0,95-1,00)  0,99  (0,96-1,02)  0,99  (0,95-1,03)

Modelo 3c

Apoio  total  1,00  (0,99-1,00)  0,99  (0,97-1,02)  0,97  (0,93-1,00)

a Modelo 1: Cada dimensão de apoio, ajustada para anos de estudo, residentes menores de 18 anos, gravidade da doença falciforme,
sexo do chefe de família, situação de propriedade do domicílio e  renda per capita.

b Modelo 2: ajustado para todas as dimensões do apoio, anos de estudo, residentes menores de 18 anos, gravidade da doença falciforme,
sexo do chefe de família, situação de propriedade do domicílio e  renda per capita.

c Modelo 3: Ajustado para o  apoio total, anos de estudo, residentes menores de 18 anos, gravidade da doença falciforme, sexo do
chefe da família, situação  de propriedade do domicílio e  renda per capita.

insegurança alimentar,  particularmente  nos níveis  mais
graves,  ocorre  mais  frequentemente  em  famílias  com  piores
condições  de  vida.20 No  Brasil,  a  renda  familiar  mensal  é  o
principal  meio  de  acesso  da  população a  alimentos,  bens
e  serviços, como  habitação,  roupas  e  eletricidade.21 Uma
revisão  da  literatura,  que  investigou,  entre  outras  coisas,  a
relação  entre  IA  e  os indicadores  sociais,  observou  que,  nos
seis  estudos  examinados,  a  menor  renda  foi  diretamente
associada  à IA.22

Famílias  com  maior  número de  indivíduos  meno-
res  de  18  anos  foram  associadas  significativamente
a  todos  os níveis  de  IA.  Hoffman23 observou  que
a  presença  de  pelo  menos  um  residente  menor  de
18  anos  aumentou  a  probabilidade  de  as famílias  enfrenta-
rem  IA.  Dos  fatores  associados  à  IA,  a  presença de  residentes
menores  de  18  anos  aumentou  a  densidade  domiciliar,  o  que
alterou  a  divisão  da  renda  familiar  per  capita,  uma vez que
esses  indivíduos  geralmente  contribuem  pouco  ou  nada  para
essa  renda.

Como  essas  famílias  têm  filhos  com  doenças crônicas,  a
gravidade  da doença foi  o  fator  diferencial  na investigação
da  relação  estudada.  Nas famílias  nas quais a criança apre-
sentava  DF  grave,  encontrou-se  associação estatística  com
IAL.  A  gravidade  da  DF  pode  implicar  o  aumento  dos  gastos
com  saúde  e  influenciar  a  segurança  alimentar  das famí-
lias.  Por  outro  lado,  em  famílias  de  crianças com  DF  grave,
as  dimensões  emocional,  informativa,  interação  social  e
material  do apoio  social  foram  inversamente  associadas  à
insegurança  alimentar  grave,  com  probabilidades  de mag-
nitudes  semelhantes  (variação de  0,80  a  0,96). Panepinto
et  al.18 encontraram  maior  probabilidade  de  pior  qualidade

de vida  para  crianças que  apresentavam  características  gra-
ves  da  doença falciforme  (DF).

É  plausível  supor  que  os pais  ou  responsáveis  com
níveis  médios  mais  altos  de apoio  material  podem  recor-
rer  a  tais  redes de  apoio  em  situações  de  IA,  desemprego,
hospitalização  e  complicações  de saúde  nas  crianças  com
DF.11 Nagata  (2015)19 avaliou  apenas  a dimensão  mate-
rial  da  escala  MOS, verificou  que  os níveis  mais  baixos
de apoio material  se  associavam  significativamente  a  uma
maior  IA  (regressão  linear  múltipla  =  -0,81;  IC  95%  -1,45
a  -0,17).  Os  efeitos  positivos  do apoio social  na IA  podem
estar  associados  ao  seu  papel  como  moderador  em  situações
estressantes.

Hadley,  Mulder  &  Fitzherbert,24 em  um  estudo  na Tan-
zânia,  avaliaram  a  relação  entre  IA  e  apoio material  com
base  em  três  perguntas  sobre  a facilidade  com  a  qual a  pes-
soa  poderia  pedir  empréstimos  ou  alimentos.  Os  resultados
mostraram  uma  associação  inversa  entre  apoio material  e
IA.  Tsai  et  al.9 também  observaram  que  o apoio material
produziu  maior  efeito  protetor  do  que  o  apoio  emocional.

O apoio  social  nas  dimensões  informativa  e  interação
social  também  exerceu  um  efeito  positivo  na  IA, na mesma
direção  do apoio  material.  Contar  com  pessoas  que  podem
fornecer  informações e  orientação também  pode  ajudar  a
lidar  com a  IA.11

Quando  o conjunto  de dimensões  e  o  apoio social  total
foram  avaliados,  verificou-se  que  havia uma perda  de  sig-
nificância  estatística,  o  que  pode  indicar  que  as  dimensões
do  apoio  social  não estão  sendo distinguidas  corretamente,
considerando-se  os  resultados  de razões  de chance muito
próximos  e  os intervalos  de  confiança curtos  para  todas
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as  dimensões.  Esses  achados  podem  ser responsáveis  pela
perda  de  associação  nos modelos  com  todas  as  dimensões
do  apoio  social.  Estudos  futuros  são  necessários  para  análises
adicionais  e  aplicação  de  métodos  qualitativos  para  identifi-
car  as  dimensões  do  apoio social  para  famílias  de  indivíduos
com  DF.

A  associação  entre  IA  e  apoio  social  ainda  não está  muito
clara  na  literatura;  as  diferenças encontradas  podem  ser
explicadas  em  parte  pelos  diferentes  instrumentos  usados
para  medir  o  apoio social  e,  também,  pelas  diferentes  cor-
rentes  conceituais  e  metodológicas  que  se esforçam para
identificar  a  relação entre  apoio social  e  desfechos  de
saúde,25 o que  pode tornar  difícil  a comparação  dos  estudos.

As  limitações  deste  estudo  foram  o seu  desenho  transver-
sal,  o  que  tornou  impossível  avaliar  a causalidade  entre  os
fenômenos  estudados,  e  o  tamanho  da  amostra,  que  limitou
o  poder  estatístico  das análises.

Os resultados  sugerem  que as  dimensões  informativa,
interação  social  e  material  do  apoio  social  estão  relacio-
nadas  à  IA.  Considerando  os efeitos  positivos  do apoio  social
sobre  a  IA,  as  políticas  públicas  de  segurança  alimentar  e
nutricional  e  a assistência  social  para  pessoas  com  DF  devem
ser  encorajadas.
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