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Resumo

A Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) € a realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais. O
Programa Bolsa Familia (PBF) beneficia milhfes de familias contribuindo para a reducéo da desigualdade social,
além de também ter contribuido para a saida do Brasil do Mapa da Fome. Dentre os efeitos previstos estdo a melhoria
da renda, e padrdes de alimentacdo, acompanhado de agdes sociais, salide e educacgdo. A presente pesquisa teve como
objetivo descrever a situacdo de inseguranca alimentar de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia atendidas
em unidade basica de salde do cariri cearense. Participaram da pesquisa maes/responséavel de criancas entre 6 e 23
meses de idade cadastradas e acompanhadas pelas Equipes de Saide da Familia (ESF) selecionadas do municipio de
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Barbalha e Missdo Velha no estado do Ceara. Foram utilizados para diagnostico um questionario sobre informagdes
socioecondmico e de salde infantil, a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA). A amostra foi constituida
por 132 Familias beneficiarias do PBF, com per capita médio de R$193,46; com algum grau de inseguranca alimentar
e com no minimo 1 morado menor de 18 anos. As familias estudadas apresentaram alta prevaléncia de Inseguranga
alimentar e nutricional determinada pela baixa renda per capita, e pela quantidade de moradores por domicilio. Além
de alta vulnerabilidade socioecondmica mesmo com a transferéncia de renda do governo através do Programa Bolsa
familia.

Palavras-chave: Seguranca alimentar e nutricional; Programas sociais; Atencdo Basica de Salde.

Abstract

Food and Nutrition Security (FNS) is the realization of everyone's right to regular and permanent access to sufficient
quality food without compromising access to other essential needs. The Bolsa Familia Program (PBF) benefits
millions of families by contributing to the reduction of social inequality, as well as contributing to Brazil's exit from
the Hunger Map. Among the expected effects are the improvement of income, and eating patterns, accompanied by
social actions, health and education. This research aimed to describe the food insecurity situation of families
benefiting from the Bolsa Familia Program who are cared for in a primary care unit of cariri cearense. The study
included mothers / guardians of children between 6 and 23 months of age registered and accompanied by the Family
Health Teams (FHS) selected from the municipality of Barbalha and Missdo Velha in the state of Ceara. We used a
questionnaire on socioeconomic and child health information, the Brazilian Food Insecurity Scale (EBIA). The
sample consisted of 132 PBF beneficiary families, with an average per capita of R $ 193,46; with some degree of food
insecurity and with at least 1 address under 18 years. The families studied had a high prevalence of food and
nutritional insecurity determined by the low per capita income and the number of residents per household. In addition
to high socioeconomic vulnerability even with the transfer of government income through the Bolsa Familia Program.
Keywords: Food and nutritional security; Social programs; Primary Health Care.

Resumen

La Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) es la realizacion del derecho de todas las personas al acceso regular y
permanente a alimentos de calidad, en cantidad suficiente, sin comprometer el acceso a otras necesidades esenciales.
El Programa Bolsa Familia (PBF) beneficia a millones de familias al contribuir para la reduccién de la desigualdad
social, ademas de haber contribuido también a la salida de Brasil del Mapa del Hambre. Entre los efectos esperados
estd la mejora de los niveles de ingreso y alimentacion, acompariada de acciones sociales, de salud y educacién. La
presente investigacion tuvo como objetivo describir la situacién de inseguridad alimentaria de las familias
beneficiarias del Programa Bolsa Familia asistidas en una unidad basica de salud en Cariri Ceara. Participaron de la
investigacion madres/tutores de nifios entre 6 y 23 meses registrados y acompafiados por los Equipos de Salud de la
Familia (ESF) seleccionados de los municipios de Barbalha y Missdo Velha en el estado de Cear4. Para el diagnostico
se utilizd un cuestionario sobre informacién socioecondmica y de salud infantil, la Escala Brasilefia de Inseguridad
Alimentaria (EBIA). La muestra estuvo compuesta por 132 Familias beneficiarias del PBF, con promedio per capita
de R$ 193,46; con algln grado de inseguridad alimentaria y con al menos 1 residente menor de 18 afios. Las familias
estudiadas tenfan una alta prevalencia de inseguridad alimentaria y nutricional determinada por el bajo ingreso per
capita y el nimero de habitantes por hogar. Ademas de alta vulnerabilidad socioecondmica, incluso con la
transferencia de ingresos del gobierno a través del Programa Bolsa Familia.

Palabras clave: Seguridad alimentaria y nutricional; Programas sociales; Primeros auxilios.

1. Introducéo

Segundo a Lei organica da seguranca alimentar e nutricional (LOSAN), a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) é

tida como: A realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente,

sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais tendo como base de praticas alimentares promotoras da sadde, que

respeitam a diversidade cultural e que sejam sociais, econdmica e ambientalmente sustentaveis. (SISAN, 2006).

A primeira escala de seguranca alimentar foi desenvolvida pela universidade de Cornell nos Estados Unidos, com o

intuido de estudar o fendmeno da fome de maneira direta. A Escala americana de percepgdo e vivencia da fome, como assim

ficou conhecida, contem em seu questionario 18 itens, e foi utilizada primeiramente pelo Departamento de Agricultura dos

Estados Unidos (USA) e depois por outros paises para identificacdo da seguranca alimentar e nutricional. (EBIA, 2014). No

Brasil, a nocdo de seguranca alimentar data de 1985, com a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e proposta de criacdo do

Conselho Nacional de Seguranca Alimentar (CONSEA). Como principal importancia do CONSEA, podemos destacar a
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abertura de um canal privilegiado de debate entre 0o Governo Federal e a Sociedade brasileira, bem como a garantia de
canalizacdo de recursos para 0s programas prioritarios. (Nogueira, 2008).

De Acordo com a Organizacdo Das Nag¢des Unidas para Alimentacdo e Agricultura existem quatro dimensfes de
SAN: a disponibilidade do alimento, o acesso ao alimento, a utilizacdo dos alimentos e dos nutrientes, e a estabilidade. Sendo
preciso garantir em primeiro lugar a disponibilidade fisica e econdmica de alimentos suficientes para toda a populacdo, a
utilizacdo desses alimentos e de seus nutrientes, e a estabilidade dessa seguranca alimentar e nutricional. (EBIA, 2014). A
Seguranca Alimentar e Nutricional é fator essencial para a manutencdo dos demais direitos humanos como saude e educacéo,
por exemplo. Apesar da implementacdo de programas que auxiliam na manutengdo dessa seguranca, ainda é comum no nosso
pais encontrar familias com minimas condig¢@es de alimentagdo, sendo essencial a constante reavaliagdo dos reais efeitos deste
no combate direto a inseguranca alimentar e nutricional, e indireto dos demais direitos humanos. A medida direta da seguranca
alimentar, por meio de uma escala de percepcao, € considerada um importante indicador das dimens@es psicoldgicas e sociais
da inseguranca alimentar, e ndo apenas da dificuldade de acesso familiar aos alimentos. Assim, também, contextualiza-se sua
relevancia para monitoramento e avaliacdo das acdes de combate a fome e da iniquidade social. (Bezerra & Pedraza, 2015).

Em outra perspectiva, 0 Programa Bolsa Familia (PBF) foi criado em 2003, e beneficia cerca de 14 milhdes de
familias contribuindo para a redugdo da desigualdade em todo pais, além de também ter contribuido para a saida do Brasil do
Mapa da Fome em 2014. O principal objetivo do programa é contribuir para a superacdo da pobreza, em trés eixos de atuacao:

* Transferéncia direta de renda as familias, que permite o alivio imediato da situagdo de pobreza;

* Ampliagdo do acesso a servigos publicos que representam direitos basicos nas areas de Salde, Educacdo e
Assisténcia Social, por meio das condicionalidades, contribuindo para que as familias rompam o ciclo intergeracional de
reproducéo da pobreza;

* Coordenacdo com outras a¢des e com outros programas dos governos, nas suas trés esferas, e da sociedade, de modo
a apoiar as familias para que superem a situagdo de vulnerabilidade e pobreza. (EBIA, 2014).

Dentre os efeitos previstos estdo a melhoria da renda e dos padrées de alimentacdo, acompanhado de agdes de salde,
como manter atualizado o cartdo de vacinagdo das criancgas; acompanhamento nutricional; e de educagdo como manter as
criangas em idade escolar nas escolas que integram o conjunto de condi¢Bes a serem cumpridas pelas familias. Estudos
indicam que as familias atendidas por programas de transferéncia condicionada de renda tendem a gastar uma parcela
importante do beneficio recebido com a compra de alimentos, principalmente para as criangas. Entretanto, 0 aumento na
aquisicao de alimentos ndo necessariamente indica diminui¢do da inseguranca alimentar ou bem-estar nutricional das familias.
(Cotta, Machado, 2013).

A Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios identificou para o Brasil uma prevaléncia de inseguranca alimentar
grave em 6,5% das familias, das quais as taxas das regides Norte e Nordeste se mostraram as piores do pais, sendo 10,9 e
12,4%, respectivamente. A mesma pesquisa ainda identificou 34,8% da populacdo brasileira com algum grau de inseguranca
alimentar. (Pedraza, Gama, 2015). Nesse contexto, a presente pesquisa tem como objetivo descrever a situacdo de inseguranca

alimentar de familias beneficiarias do programa bolsa familia atendidas em unidade bésica de satde do cariri cearense.

2. Metodologia

A pesquisa foi do tipo transversal caracterizada por ser um estudo descritivo e quantitativo. O estudo descritivo
segundo Bonita et al (2010) e Estrela (2018) “sdo aqueles que tém como foco a descrigdo da distribui¢do da doenga (ou de
outros eventos), incluindo consideragdes sobre quais popula¢fes ou subgrupos desenvolvem ou ndo a doenga, em quais
localidades geograficas esta ¢ mais ou menos comum e como a frequéncia da ocorréncia varia com o tempo”. Os sujeitos

participantes deste estudo foram mées/responsavel de criangas entre 6 e 23 meses de idade cadastradas e acompanhadas pelas
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Equipes de Saude da Familia (ESF) selecionadas do municipio de Barbalha e Missdo Velha. Foram excluidas aquelas
maes/responsavel que apresentarem alguma incapacidade mental ou desistiram do processo de coleta de dados.

A amostra do estudo foi calculada com base nas informagdes disponibilizadas pela secretaria de salde de ambos os
municipios. Diante destas informagdes, aplicou-se um erro amostral de 5% e um intervalo de confianca de 95%, além do
acréscimo de 10% para perda amostral, o que totalizou uma amostra final de 179 criangas, sendo 90 criancas da cidade de
Missdo Velha e 89 criancas da cidade de Barbalha. Para fins da pesquisa, foram separadas dentro da amostra apenas as familias
beneficiarias dos programas de transferéncia condicional de renda Bolsa familia. A coleta de dados foi realizada com a ajuda
dos agentes comunitarias de salide pertencentes as ESF selecionadas, que apo6s identificar as familias com criangas menores de
dois anos de idade convidou as maes/responsaveis a comparecerem a Unidade Basica de Saude (UBS). Aquelas que aceitaram
o convite, foram informadas sobre os objetivos e métodos de coleta de dados da pesquisa pelo pesquisador, sendo solicitado a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Assim, 0 processo de amostragem considerou a livre demanda, isto é, foram incluidas na pesquisa todas as
maes/responsaveis convidadas que quiseram participar, até alcancar amostra minima por municipio (n=77). A coleta foi
realizada em uma sala reservada da UBS, para evitar possivel constrangimento na aplicagdo dos instrumentos de pesquisa.
Foram aplicados junto as maes um questionario sobre informagdes socioecondmico e de sadde infantil, a Escala Brasileira de
Inseguranga Alimentar-EBIA. (Segall-Correa et al., 2014).

A partir de questionario pré-codificado foram obtidas informac6es de caréater (i) socioeconémicas e demograficas, tais
como idade da méae, escolaridade (anos de estudos), participacdo em programa de transferéncia de renda (programa bolsa
familia), renda familiar, composi¢do familiar (nimero de integrantes maiores e menores de 18 anos de idade); (ii) habitacional
higiénico sanitario - acesso a luz elétrica e as condi¢des de saneamento bésico, referentes ao abastecimento da agua, tratamento
domestico da dgua para beber, tratamento do esgoto e coleta de lixo. Considerando um modelo conceitual da seguranga
alimentar e nutricional e o conjunto de informacdes coletadas, foram selecionadas determinantes domiciliares da inseguranca
alimentar e nutricional como potenciais variaveis independentes. A analise dos fatores que influenciam a prevaléncia de
inseguranca alimentar e nutricional em familias de lactentes foi realizada em duas etapas. Para todos os testes sera fixado o
nivel de significancia de 5%. Para diagndstico da situacdo de seguranca alimentar foi utilizada a Escala Brasileira de
Inseguranga Alimentar. Essa escala é composta por 14 perguntas que avalia o grau de inseguranca alimentar (1A) das familias,
segundo os escores de pontuacdo. Cada resposta positiva do questionario representa 1 ponto, esta pontuacdo varia em uma
amplitude de 0 a 14 pontos, em familias com menores de 18 anos, esta pontuacdo revela a seguinte situagdo: O pontos =
seguranga alimentar; 1-5 pontos = 1A leve; 6-10 pontos = A moderada e 11-14 pontos = IA grave. (Segall-Correa et al., 2014).

As analises estatisticas foram realizadas com o software Microsoft Office Excel versdo 2007. Na primeira etapa, foi
analisado cada um os determinantes da inseguranga alimentar e nutricional, procedendo a anélise descritiva das informacdes
que caracterizam a populacdo estudada e a analise exploratéria para a correcdo das inconsisténcias. Em seguida, procedeu-se a

andlise descritiva com frequéncias (%), medias, desvio-padréo (DP) e intervalos de confianga (1C95%).

3. Resultados e Discusséo
Perfil dos beneficiarios

A amostra foi constituida por 132 Familias beneficiarias do programa Bolsa Familia com criangas entre 6 e 24 meses,
sendo 53,78% do sexo feminino (Tabela 1). Dentre as familias beneficiarias do PBF, a renda familiar média era de R$798,31
(+458,62), sendo o valor médio do beneficio do PBF foi de 191,42 (£70,11) reais, representando, portanto, em média 23,97%

da renda. O per capita médio entre as familias beneficiarias foi de R$193,46 (+111,84) conforme apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas socio demograficas entre os beneficiarios do Programa Bolsa Familia dascidades de Barbalha e
Missdo Velha-CE.

CARACTERISTICA CATEGORIA Ne % DP 1C95%
(n=132)

Min. Max.

GENERO DAS CRIANCAS FEMININO 71 53,8 0,5 709 711

MASCULINO 61 46,2 0,5 60,9 61,1

IDADE DA MAE 18-23 ANOS 47 35,6 6,1 453 487

24-30 ANOS 57 43,2 6,1 554 586

31-36 ANOS 19 14,4 6,1 168 21,7

ESCOLARIDADE DA MAE ENSINO FUNDAMENTAL 34 25,8 31 323 350

ENSINO MEDIO 33 25 3,0 32 34,0

SUPERIOR INCOMPLETO (ANOS) 61 46,2 31 60,2 61,8

SUPERIOR COMPLETO 4 3,0 32 0,8 7,2

RENDA PER CAPITA < % DE SALARIO MINIMO* 103 78 111,8 84 122

Y4a % DE SALARIO MINIMO 27 20,4 104 9,3 447

> 1% DE SALARIO MINIMO 2 15 1742 277 317

DOMICILIOS COM <18 ANOS 1 45 34 0,9 447 453

2 48 36,4 0,9 477 482

3 33 25 0,9 32,7 333

4 6 3,0 1 5,2 6,8

Fonte: Autores.

Em pesquisa realizada por Saboia e Santos com familias cobertas pelas Estratégias de Salde da Familia na cidade de
Teresina — Piaui, foi visto que a maior frequéncia de inseguranca alimentar grave (30,2%) se associou a condi¢do de renda
familiar menor que 1 SM, enquanto para aqueles que recebiam menos de %2 SM per capita, essa condi¢do associou-se a
inseguranca alimentar leve (33,2%). (Saboia & Santos, 2015). A PNAD (2013) demonstrou ainda que 78,9% dos domicilios
em IA moderada ou grave pertenciam a classe de até 1 salario minimo e 2,2% a de mais de 2 salarios minimos. A associacéo
entre inseguranca alimentar e a participagdo no Programa Bolsa Familia esta relacionada a situacdo de vulnerabilidade
socioecondmica dos beneficiarios, como ja verificaram outros estudos. (Santos et al., 2018; Baptistella, 2020).

Todos os domicilios de familias beneficiarias do PBF inclusos na pesquisa apresentaram ao menos 1 morador menor
de 18 anos (Tabelal). De acordo com o visto na PNAD (2013), os domicilios particulares com pelo menos um morador de
menos de 18 anos registrou prevaléncias de inseguranca alimentar acima da verificada em domicilios onde s6 viviam adultos.
Foram classificados em situacdo de seguranca alimentar 83,4% dos domicilios sem moradores menores de 18 anos, enquanto a
presenca de algum morador abaixo desta idade reduzia a prevaléncia para 71,2%. Este comportamento dos dados se repetiu em
todas as Grandes Regides, sendo na Nordeste onde se verificou a maior diferenca, 16,0 pontos percentuais e na Sul a menor,
7,0 pontos percentuais. O estudo de Fachinni et al. (2014) mostrou que na Regido Nordeste, 0 aumento do ndmero de
moradores na casa com até sete anos implicou o crescimento linear do desfecho, sendo a probabilidade de inseguranca

moderada ou grave 1,28 vez maior em domicilios com trés ou mais criangas.

Caracteristicas domiciliares e sanitarias

A maioria absoluta dos domicilios possuia luz elétrica, enquanto que em relagdo a dgua quase todos 91,66% possuiam
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abastecimento pela rede publica. Em relacédo aos aspectos sanitarios, 69,92% residéncias tinham o esgoto ligado a rede publica,
27,27% utilizavam fossa séptica. Quanto ao lixo, 67,42% das residéncias era retirado pela coleta municipal, 26,51% por
incineracdo, como apresentado os demais dados da Tabela 2.

Tabela 2 - Perfil domiciliar e sanitarias das familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia das cidades de Barbalha e
Missdo Velha-CE.

CARACTERISTICA CATEGORIA N° (n=132) %  DP 1C95%
Min. Max.

LUZ SIM 132 100 05 1319 1320
NAO 0 0

AGUA REDE PUBLICA 121 91,7 05 1200 1211
REDE PUBLICA COM TORNEIRA EXTERNA 7 53 07 6.5 75
POCO/CACIMBA 3 23 05 2,4 3,6
CISTERNA 1 0,8 1 0,0 3,0

LIXO COLETA MUNICIPAL 89 674 06 889 89,1
INCINERACAO 35 265 06 348 35,2
CEU ABERTO 8 61 07 75 8,5

ESGOTO REDE PUBLICA 93 699 06 929 93,1
FOSSA SEPTICA 36 273 0,7 358 36,2
VALA/ CEU ABERTO 2 15 06 11 2,9
NAO SABE 1 0,8 1 0,0 2,6

DP: Desvio-padréo, 1C95%: Intervalo de Confianga de 95%. Fonte: Autores.

O perfil sanitario encontrado nos domicilios foi considerado satisfatdrio, ja que a agua para consumo era de boa
qualidade, presencga de fossa séptica e rede publica para esgotamento dos residuos e coleta de lixo. Dados semelhantes aos
encontrados por Suzart e Ferreira (2018) em pesquisa realizada em Vitoria da Conquista/BA onde foram descritas boas
condigdes de saneamento basico, esgotamento adequado e 4gua mesmo em domicilios de baixa renda. A mesma pesquisa
também evidenciou 0 mesmo padrdo de constituicdo familiar, onde 59,6% das familias era composta de 4 a 6 moradores e
88,7% apresentavam algum morador menor de 18 anos.

Segundo dados de Ribeiro et al. (2018) sobre pesquisa realizada nos municipios integrantes do consorcio de
Seguranca Alimentar e Nutricional do Vale do Jequirica — BA , revelou que a IA se apresentou em 73,3% dos domicilios com
inadequacgdo ambiental (4gua tratada, existéncia de sanitario no domicilio e de esgotamento sanitario), a |A grave e moderada,
foi registrada em 40,5% dos domicilios com condicdes inadequadas e em 29,6% daqueles considerados adequados; e que
resultados negativos em relacdo aos servicos indicados aumentavam em 1,34 vezes as chances de IA moderada e grave,
sinalizando a importancia de corrigir tais problemas. A mesma pesquisa ainda demonstrou que alguns fatores quando positivos
(renda mensal familiar per capita < ¥ do salario-minimo; nimero de moradores no domicilio maior que quatro pessoas; e

indicador ambiental inadequado) aumentam as chances das familias do domicilio se encontrarem em Inseguranga Alimentar.

Inseguranca Alimentar

De acordo com a EBIA, das 132 familias que compuseram a amostra, 39,4% foram classificadas como em estado de
Inseguranca alimentar leve, 59,1% em estado de Inseguranga Alimentar Moderada e 1,5% como em estado de Inseguranga
Alimentar Severa, sendo que nenhuma das familias tinha Seguranga Alimentar (Grafico 1). Fachinni et al. (2014) observaram
que as maiores prevaléncias de inseguranca alimentar moderada ou grave foram evidenciadas em domicilios nos quais a

mulher era a chefe da familia, a cor da pele materna era preta ou parda, havia maior nimero de moradores com até sete anos,
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entre 7 e 17 anos e no maximo um entre 18 e 59.
Dados da PNAD (2006) evidenciaram maior proporgao de inseguranga alimentar em domicilios com criancas de 0 a 5

anos e que moravam com as maes se comparado ao total de domicilios pesquisados (Poblacion, 2014).

Gréfico 1 - Situacdo de Inseguranca Alimentar de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia das cidades de Barbalha e
Missdo velha-CE.

Fonte: Autores.

A Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios identificou a prevaléncia de inseguranga alimentar grave em 6,5% das
familias, das quais as taxas das regides Norte e Nordeste se mostraram as piores do pais, sendo 10,9 e 12,4%, respectivamente.
A mesma pesquisa ainda identificou 34,8% da populacdo brasileira com algum grau de inseguranca alimentar. (Pedraza &
Gama., 2015). Os indices encontrados em relacdo a prevaléncia de 1A sdo semelhantes aos vistos por Monteiro, Souza e Pinho
em pesquisa realizada com familias beneficiarias do PBF na cidade de Montes Claros/MG a qual mostrou que dentre as 72
familias investigadas nenhuma encontrava-se em situacdo de SAN. Todas as familias apresentaram algum grau de Inseguranca
Alimentar (1A), sendo que a maior parte (48,6%) IAL, seguida de 34,7% IAM e 16,7% IAG. (Monteiro et al., 2014).

Dados semelhantes também foram descritos por Anschau et al. (2012) no municipio de Toledo/PR onde 75% da
Familias beneficiarias de programas de Transferéncia de Renda apresentam algum nivel de inseguranca alimentar: 44,9% IAL,
23,8% IAM, e 5,9% IAG. Segundo Monteiro et al. (2014) no municipio de Colombo/PR onde foram avaliadas 442 familias
beneficiarias do Bolsa Familia, sendo que 81,6% destas apresentaram algum nivel de inseguranca alimentar: 55,4% IAL,
17,3% IAM, e 8,9% IAG.

Dados da PNAD (2013) mostraram que a prevaléncia de domicilios com pessoas em situacdo de IA leve, ou seja,
aqueles que tinham a preocupacdo quanto ao acesso aos alimentos no futuro, foi estimada em 14,8%, ou, em valores absolutos,
9,6 milhdes de domicilios (34,5 milhdes de pessoas) referentes a 17,1% da populacdo residente em domicilios particulares. A
propor¢do de domicilios particulares com moradores vivendo em situacdo de IA moderada foi 4,6%. Nestes lares, existiam
5,1% dos individuos convivendo com limitacdo de acesso quantitativo aos alimentos. Do total de domicilios, 3,2% dos
individuos foram classificados como IA grave, restricdo alimentar na qual para pelo menos uma pessoa foi reportada alguma
experiéncia de fome no periodo investigado. Esta situacdo atingia 3,6% dos moradores de domicilios particulares.

Foi evidenciado um percentual maior de inseguranca alimentar em familias cujas maes foram classificadas pelo indice
de Massa Corporal (IMC) como em estado de Desnutri¢do (<18,5 kg/m2), 77,8% IAL; 22,2% IAM e 0% IAG. Dentre as mées

classificadas como em eutrofia 66% encontram-se em situa¢do de 1AM e 33,8% em IAL além de 4,3% em IAG (Grafico 1).
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Destaca-se que situacGes de inseguranga alimentar podem ser identificadas pela desnutricéo, excesso de peso, doencas geradas
pela alimentacédo inadequada e ingestdo de alimentos prejudicais a sadde, bem como por seus componentes psicolégicos, como
a preocupacdo e a incerteza de vir a ter ou ndo o alimento para consumo individual e familiar. (Bezerra & Pedraza, 2015).

A relaco entre a inseguranga alimentar e o nivel de escolaridade das mées néo foi vista, ja que a |A esteve presente
em todos os niveis de escolaridade (Ensino fundamental, médio e superior) em relacdo ao nivel de inseguranca alimentar das
residéncias com mae com ensino superior incompleto, 44,3% estavam em situacdo de 1AL, 54% em IAM e 1,6% em IAG. A
mesma proporcao foi vista dentro das residéncias com mae com apenas ensino fundamental ou médio completo com 29,4% em
IAL, 67,4% em 1AM, 2,9% em IAG e; 42,4% em IAL, 57,6% em IAM e O% em IAG, respectivamente (Tabela 1).
Diferentemente do que relatado por Esperandio e Priore em estudo realizado em Vigosa- MG, observou associagdo entre
escolaridade materna e inseguranca alimentar. Entre as maes que possuiam menos de 7 anos de estudo, a inseguranca alimentar
foi quase 1,4 vezes maior em relacéo &s com mais de 7 anos. (Sperandio & Priore, 2015).

Tais resultados ndo condizem com o evidenciado pelas pesquisas da PNAD onde a baixa escolaridade foi associada
com os niveis de inseguranca alimentar moderada e grave. Sobre a anélise dos dados da PNAD Santos et al. (2018), observou
que melhores niveis de educagdo podem determinar melhores oportunidades de inser¢do no mercado de trabalho, promovendo,
assim, aumento da renda familiar 5 e, com isso, 0 acesso a alimentacdo. Algumas limitacdes foram encontradas no
desenvolvimento desta pesquisa, como por exemplo, as informacgdes referentes a renda, por temerem tratar-se de investigacao
do governo sobre suas condic¢fes para continuar recebendo o beneficio do Programa Bolsa Familia. As mesmas dificuldades

também foram descritas por Saboia e Santos durante sua pesquisa. (Saboia & Santos, 2015).

4. Concluséo

As familias estudadas apresentaram alta prevaléncia de Inseguranga alimentar e nutricional determinada pela baixa
renda per capita, e pela quantidade de moradores por domicilio. Foi observada grande vulnerabilidade socioecondmica mesmo
com a transferéncia de renda do governo através do Programa Bolsa familia. Os resultados encontrados sdo semelhantes aos ja
demonstrados em outras pesquisas com a mesma tematica.

Existem diversas correlagdes entre a pobreza e a SAN e resolugdo destas questfes ndo podem se resumir ao déficit de
renda. Outras estratégias como incentivos a educagdo, criagdo de postos de trabalho, medidas de saneamento bésico,
acompanhamento e orientagdo nutricional e criacdo de equipamentos de SAN (cozinhas populares, restaurantes comunitarios e
bancos de alimentos) devem ser incorporadas para a garantia da diminuigdo da inseguranca alimentar entre as familias
beneficidrias do PBF e contribuir ainda mais para a reducdo da vulnerabilidade social desse publico.

E preciso ainda a realizacio de mais estudos sobre essa tematica a fim de se acompanhar a situacio de inseguranca

alimentar e nutricional e determinar possiveis medidas necessarias para a melhoria do cenario de inseguranga alimentar.
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