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RESUMO

A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) representa a realizagdo do direito humano ao
acesso regular e permanente a uma alimentagdo digna e saudavel. A violacdo desse direito
conduz a situagdes de inseguranca alimentar (IA), que vem sendo associada a diferencas
socioecondmicas e demograficas através de estudos em diferentes populacdes. O presente
trabalho objetiva medir a prevaléncia de inseguranca alimentar em uma populagdo da area
central de Porto Alegre/RS e sua associacdo com variaveis sociodemograficas. Trata-se de um
estudo transversal analitico, de base populacional, que investigou adultos de ambos os sexos
residentes no territorio adstrito a Unidade Basica de Saude (UBS) Santa Cecilia. Foi utilizada
uma versao reduzida da EBIA para mensurar inseguranca alimentar, bem como questionarios
pré-testados para analisar as variaveis sociodemograficas. Foi empregado o teste Qui-quadrado
de Pearson nas associacdes entre desfecho e exposi¢des. A prevaléncia de inseguranca
alimentar na amostra foi de 51,25%, e esteve associada ao sexo feminino, possuir menos de 61
anos de idade e menor nivel de escolaridade, a familia ser de baixa renda, beneficiaria do
Programa Bolsa Familia, possuir mais de 3 membros no domicilio e residir em area de menor
IDHM. Conclui-se que os dados apresentados evidenciam a dimensdo da inseguranca alimentar
frente as condigdes socioecondmicas e demograficas da populagdo investigada, chamando a

atencao para a alta prevaléncia de IA encontrada na amostra.



ABSTRACT

Food Security (FS) represents the realization of the human right to regular and permanent access
to decent and healthy food. Violation of this right leads to food insecurity (FI), which has been
associated with socioeconomic and demographic differences through studies in different
populations. The present study aims to measure the prevalence of food insecurity in a
population of the central area of Porto Alegre/RS and its association with sociodemographic
variables. This is a population-based analytical cross-sectional study that investigated adults of
both sexes living in the territory of the Santa Cecilia Basic Health Unit. A short version of the
EBIA was used to measure food insecurity, as well as pre-tested questionnaires to analyze
sociodemographic variables. Pearson's Chi-square test was used in the associations between
outcome and exposures. The prevalence of food insecurity in the sample was 51.25%, with a
significant association for the interviewed being female, under 61 years of age and lower level
of education, with the family being low-income, beneficiary of the Bolsa Familia Program,
having more than 3 members at home and residing in a lower HDI area. In conclusion, the data
show the dimension of food insecurity in view of the socioeconomic and demographic
conditions of the investigated population, drawing attention to the high prevalence of FI found

in the sample.
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1 INTRODUCAO

Segundo o conceito adotado no Brasil, a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN)
representa a realizacdo do direito humano ao acesso regular e permanente a alimentos de
qualidade, em quantidade suficiente, sem o comprometimento do acesso a outras necessidades
essenciais. Sua realizagdo plena ¢ estratégica para o desenvolvimento e deve ser embasada em
praticas alimentares promotoras de saude, que respeitem a diversidade cultural e a
sustentabilidade social, economica e ambiental (BRASIL, 2013). A violacdo desse direito
humano conduz a situagdes de inseguranga alimentar, que, no contexto familiar, manifesta-se
de forma progressiva, desde a apreensdo quanto a disponibilidade futura de comida até a
ocorréncia da fome (SANTOS et al, 2018).

Considerado o maior problema solucionavel do mundo, a fome lidera a lista dos dez
maiores riscos a saude (FACCHINI et al, 2014). Mundialmente, estima-se que,
aproximadamente, uma em cada nove pessoas ainda vive em situagao de inseguranca alimentar
(FAO, 2015). Embora o direito humano a alimentacao seja amplamente reconhecido, o nimero
de pessoas com fome no mundo permanece inaceitavelmente alto (FACCHINI et al, 2014).
Desse modo, pelo fato de a inseguranca alimentar representar tanto uma ameaca para as
condi¢cdes de saude e nutricdo de uma populagdo quanto problemas estruturais da sociedade, a
promocao da seguranga alimentar e nutricional se tornou um tema prioritario nas agendas de
governo ¢ da sociedade civil (SANTOS et al, 2018).

A relevancia social do problema e a necessidade de entender seus riscos e de subsidiar
a tomada de decisdo mobilizaram a realiza¢do de estudos em diversos paises, estimulando o
desenvolvimento de instrumentos e escalas de avaliacdo da seguranca alimentar (FACCHINI
et al, 2014). No Brasil, a validagdo da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA)
possibilitou contemplar as especificidades e as diversidades nacionais, tornando-se um
instrumento aplicdvel tanto nas zonas rurais como nas urbanas. Essa escala tem sido
reconhecida como indicador sensivel para detectar familias em risco de inseguranca alimentar,
bem como um instrumento relevante para avaliar os efeitos das politicas publicas (BEZERRA
et al, 2017).

Estudos realizados com o objetivo de avaliar os fatores associados a inseguranca
alimentar domiciliar, nas mais diversas populagdes, encontraram diferengas demograficas e
socioecondmicas. As caracteristicas individuais como idade, género, raga/etnia, renda,

escolaridade, nimero de moradores no domicilio, dentre outras, tém sido relacionadas a
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inseguranca alimentar domiciliar (MARTIN-FERNANDEZ et al, 2013; FACCHINI et al, 2014;
MAGANA-LEMUS et al, 2016; BEZERRA et al, 2017).

Considerando que a medida direta da seguranga alimentar ¢ um indicador essencial na
avaliacdo de iniquidade social (FACCHINI et al, 2014), o presente trabalho se propde a estudar
a prevaléncia de inseguranca alimentar em uma populagdo da area central de Porto Alegre/RS
e sua associacdo com variaveis socioecondmicas e demograficas, uma vez que a realizacdo de
estudos sobre os fatores individuais e contextuais associados a inseguranca alimentar podem

contribuir no planejamento e direcionamento de programas e politicas publicas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 (In)Seguranc¢a Alimentar e Nutricional

2.1.1 Historico e conceito

O conceito de Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) estd em permanente
construgdo, uma vez que a questao alimentar e nutricional estd relacionada a diversos fatores
sociais, culturais, politicos e econdmicos, evoluindo a medida que avanca a historia da
humanidade e se alteram a organizag¢do social e as relacdes de poder em uma sociedade
(BRASIL, 2013).

A historia da Seguranga Alimentar remonta ao inicio do século XX, quando a
preocupacdo com a fome passa a ter maior destaque devido aos impactos da Primeira e Segunda
Guerras Mundiais, e ganha forga ap6s a constituicao da Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU)
em 1945. Nesta época, havia o entendimento de que a fome no mundo era causada pela escassez
na producdo de alimentos, principalmente nos paises mais pobres. Com o objetivo de tentar
reverter este processo, foi lancada a chamada Revolucdo Verde, que teve como principal
fundamento a busca pelo aumento da produgdo agricola através do investimento em sementes
de alto rendimento, insumos quimicos e intensa mecanizagao do trabalho rural (BRASIL, 2013;
MALUF; MENEZES, 2000).

Entretanto, a crescente producao de alimentos originada pela Revolugdo Verde nao foi
acompanhada pelo declinio da fome no planeta, como inicialmente se prometia. E a partir deste
contexto que passa a se reconhecer que uma das principais causas da fome ¢ a falta de garantia
de acesso fisico e econdomico aos alimentos, gerada pela pobreza e pela falta de acesso aos
recursos necessarios, como a renda e a terra. Assim, o conceito de Seguranca Alimentar passa
a ser relacionado com a garantia do acesso fisico e econdmico de todas as pessoas a quantidades
suficientes de alimentos de forma permanente (BRASIL, 2013).

No final da década de 1980, a Seguranca Alimentar passa a incorporar também as
no¢cdes de acesso a alimentos seguros e de qualidade, produzidos de forma sustentavel,
equilibrada e culturalmente aceita. Essa visdo foi consolidada nas declaragdoes da Conferéncia
Internacional de Nutri¢do, realizada em Roma, em 1992, pela Organiza¢do das Nagdes Unidas
para a Alimentacao e a Agricultura (FAO) e pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). O
conceito, entdo, passa a ser denominado Seguranca Alimentar e Nutricional (VALENTE,

2002).
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No Brasil, o conceito de SAN vem sendo debatido ha bastante tempo. Foi proposto
inicialmente na I Conferéncia Nacional de Alimentagdo e Nutricdo, em 1986, e posteriormente
consolidado na I Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar, em 1994. Mas foi em 2004,
através da II Conferéncia Nacional de SAN, que o conceito foi atualizado e afirmado na Lei
Orgéanica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN), aprovada pelo Congresso Nacional
e sancionada pelo Presidente da Repuiblica em 15 de setembro de 2006 (BRASIL, 2013).

Dessa forma, a SAN ¢ atualmente definida por lei no Brasil como sendo:

[...] a realizagdo do direito ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade,
em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais,
tendo como base praticas alimentares promotoras de saude que respeitem a
diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente

sustentaveis (BRASIL, 2006a).

Constitui um conceito bastante abrangente, por natureza interdisciplinar, que envolve
questdes de acesso a alimentos de qualidade, praticas alimentares sauddveis, praticas
sustentaveis de produgdo, cidadania ¢ de direitos humanos (KEPPLE; SEGALL-CORREA,
2011).

Situacdes de inseguranca alimentar sdo geradas quando ndo se é assegurado o acesso
permanente a alimentos de qualidade e em quantidade suficiente ou as condi¢des para a sua
obtengdo. A garantia da SAN em um ambito mais restrito ao nivel domiciliar se caracteriza
como o acesso adequado a alimentos nutritivos e seguros, que ocorra sem que haja preocupagao
sobre uma possivel incapacidade de se obter os alimentos necessarios por meios socialmente
aceitaveis (KEPPLE; GUBBERT; SEGALL-CORREA, 2016).

E importante destacar que a SAN se trata de uma experiéncia vivenciada pelos
individuos, pelas familias e at¢ mesmo por comunidades. Isso ocorre porque a seguranca
alimentar ¢ fortemente determinada pelas condigdes sociais e econdmicas pelas quais as
pessoas, as comunidades e mesmo os paises estdo submetidos. Assim, os mais pobres
experimentam restricdo de acesso aos alimentos em graus diferentes, podendo chegar a
conviver com a fome (o mal-estar fisico causado pela auséncia de alimento, sendo a condigdo
mais grave da inseguranga alimentar), em termos episddicos ou permanentes, restrita a poucos
ou endemicamente distribuida (KEPPLE; GUBERT; SEGALL-CORREA, 201 1).

Entretanto, quando se leva em consideracdo a multidimensionalidade do conceito de
SAN, percebe-se que a inseguranga alimentar pode nao se expressar apenas através da fome ou

caréncias nutricionais e suas consequéncias fisico-bioldgicas. A inseguranga alimentar também
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pode vir representada através de problemas distintos que podem incluir desde sobrepeso e
obesidade até doencas associadas a ma alimentagdo, consumo de alimentos de qualidade
duvidosa ou prejudiciais a saude, bens essenciais com pregos abusivos € imposi¢ao de padrdes
alimentares que nao respeitem a diversidade cultural (BRASIL, 2006b; KEPPLE; GUBBERT;
SEGALL-CORREA, 2016; KEPPLE; SEGALL-CORREA, 2011).

2.1.2 Indicadores de avaliacao de inseguranca alimentar

A condi¢ao de SAN dos individuos e das populacdes tem dimensdes e raizes variadas.
Por se tratar de um tema abrangente e multidimensional, seu diagndstico e avaliagdo requerem
a compreensao integral das dimensdes do seu conceito e o uso de instrumentos e indicadores
adequados (KEPPLE; GUBBERT; SEGALL-CORREA, 2016).

Sao cinco os métodos comumente utilizados para avaliacdo de inseguranca alimentar
(Tabela 1): 1) o método da Organizagao das Nacdes Unidas para a Alimentagdo e a Agricultura
(FAO) para estimar, em nivel nacional, as calorias per capita disponiveis, 2) pesquisas de
or¢amento familiar, 3) avaliacdo do consumo alimentar, 4) antropometria e 5) escalas
fundamentadas na experiéncia de inseguranca alimentar (PEREZ-ESCAMILLA; SEGALL-
CORREA, 2008). Os quatro primeiros medem a seguranga alimentar de forma indireta,
enquanto as escalas de experiéncia de inseguranca alimentar (dentre elas a EBIA - Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar) mensuram de maneira direta a situagcdo da inseguranca
alimentar no nivel domiciliar.

A Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) consiste em uma escala
psicométrica, que avalia de maneira direta uma das dimensdes da SAN em uma populagdo, por
meio da percepgao e experiéncia com a fome. Esta escala foi adaptada para a realidade brasileira
tendo como base o Household Food Security Survey Measure (HFSSM) utilizado nos Estados
Unidos (EUA) (SARDINHA, 2014).

No final da década de 1980, uma colaboragdo entre organiza¢des ndo governamentais,
institui¢des académicas e entidades governamentais dos EUA deu inicio ao processo de
elaboragdo de um indicador direto e com validade aceitdvel para a medida da seguranca
alimentar domiciliar. Em projeto desenvolvido na Universidade de Cornell, a inseguranga
alimentar foi estudada inicialmente através de uma abordagem qualitativa para, posteriormente,
serem criados os indicadores quantitativos. Dessa forma, com base nas palavras e nas
experiéncias das pessoas que tinham vivenciado a fome, foi possivel identificar componentes e

niveis da inseguranga alimentar (KEPPLE; GUBBERT; SEGALL-CORREA, 2016).
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Tal experiéncia resultou no desenvolvimento do o HFSSM, um instrumento de medida
com 18 itens. Este compde uma escala capaz ndo apenas de mensurar a magnitude do problema
da inseguranca alimentar na populacdo, mas também de identificar diferentes graus de acesso
aos alimentos, desde a plena satisfacdo das necessidades alimentares (seguranga alimentar) até
experiéncias em niveis de progressividade de restricdo de alimentos, inseguranca alimentar
leve, moderada e grave (KEPPLE; GUBBERT; SEGALL-CORREA, 2016).

Os fundamentos dessa escala vém das experiéncias de pessoas residentes nos EUA que
vivenciaram fome e inseguranga alimentar, cujos relatos evidenciaram a progressao da restri¢ao
alimentar e as seguintes dimensdes em nivel do domicilio: 1) quantitativa: “esvaziamento de
prateleiras”, consumo insuficiente em termos de quantidade; 2) qualitativa: alimentos ndo
apropriados, conteudo nutricional inadequado dos alimentos; 3) psicolédgica: receio ou medo de
sofrer insegurancga alimentar no futuro proximo, falta de escolhas e a sensacdo de privagao; e
4) social: aquisi¢do de alimentos de maneira socialmente aceitavel, padroes de alimentacao
alterados (RADIMER et al, 1992).

No Brasil, a validagao da EBIA ocorreu em 2004, com utilizagcdo de recursos de
pesquisa qualitativa e quantitativa, a partir da traducao da escala original americana. O estudo
de validagdo foi realizado em populagdes urbanas e rurais, de cinco estados da federagao,
selecionados por representarem hdbitos alimentares particulares e diferentes graus de
desenvolvimento socioecondmico (KEPPLE; GUBBERT; SEGALL-CORREA, 2016). A
escala passou, entdo, a integrar inquéritos populacionais realizados no pais, avaliando
objetivamente a experiéncia da fome nas familias brasileiras (KEPPLE; SEGALL-CORREA,
2011).

Tabela 1. Medidas indiretas e direta de inseguranca alimentar

Método Principios Vantagens Desvantagens
Medidas indiretas/derivadas
- Desfecho: calorias - Barato; - Nao identifica
disponiveis por - Aplicado domicilios ou
Método FAO habitante/dia deum  mundialmente em individuos em risco;
determinado bases anuais. - Qualidade nutricional
territorio nacional. da dieta ndo ¢
- Entradas: folha de considerada;

Continua
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Tabela 1. Medidas indiretas e direta de inseguranca alimentar (Continuacao)

Método Principios Vantagens Desvantagens
Medidas indiretas/derivadas
balanco de - Dados com alto grau
alimentos; variagao de imprecisao;
do coeficiente de - Baixa padronizagao
consumo de energia, nos métodos de coleta
ponto de corte tinico de dados em todos os
Método FAO para estimar paises;
populacdo em risco. - Ponto de corte
estabelecido como valor
limite para definir uma
populagdo em risco ¢
questionavel.
- Desfecho: consumo - Identifica - Mede a
calorico per capita domicilios disponibilidade de
por domicilio, escore vulneraveis; alimentos, mas nao
de variagdo dietética. - Leva em necessariamente o

Pesquisas de
or¢amento

familiar

- Entradas: dinheiro
gasto em comida e
outras necessidades,
prego dos alimentos
consumidos, periodo
de tempo de
referéncia, tabelas de
conversao de
alimentos em

calorias.

consideracdo a
qualidade nutricional
da dieta;

- Utilizado para
avaliar programas
assistenciais e

antipobreza.

consumo alimentar
durante o periodo de
interesse;

- Dificuldade em
estimar alimentos
consumidos fora do
domicilio, usados na
alimenta¢do de animais,
recebidos como presente
ou como forma de
pagamento por trabalho

realizado;

Continua
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Tabela 1. Medidas indiretas e direta de inseguranga alimentar (Continuacgao)

Método

Principios

Vantagens

Desvantagens

Medidas indiretas/derivadas

Pesquisas de
orcamento

familiar

- Dificuldade de
padronizagdo dos
métodos de coleta de
dados em todos os
paises;

- Custo elevado e
dificuldades de
logistica;

- Dados usualmente nao

disponiveis anualmente.

Avaliacgao do
consumo

alimentar

- Desfecho: consumo
individual de grupos
alimentares,
consumo de
nutrientes.

- Entradas:
recordatorios 24
horas, questionarios
de frequéncia
alimentar,
recordatorios
alimentares, tabelas
de composicao
nutricional,
requerimentos de
nutrientes, periodo
de tempo de

referéncia.

- Mede o consumo
alimentar atual;

- Pode aferir o
consumo alimentar a
curto, médio e longo
prazo;

- Leva em
consideragdo tanto a
qualidade quanto a
quantidade da dieta;
- Identifica
individuos e

domicilios em risco.

- Viés de memoria;

- Alta variabilidade
intra-sujeito no
consumo de alimentos e
nutrientes;

- Dificuldade em avaliar
as porgoes alimentares;
- As tabelas de
composi¢ao nutricional
devem ser de alta
qualidade e
culturalmente
adequadas;

- Incerteza sobre os
requerimentos
nutricionais de diversos

nutrientes;

Continua
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Tabela 1. Medidas indiretas e direta de inseguranga alimentar (Continuacgao)

Método Principios Vantagens Desvantagens
Medidas indiretas/derivadas
- Alto custo para incluir
. recordatorios 24 horas
Avaliacgao do . .
em pesquisas nacionais;
consumo .
- Dados nacionais
alimentar o oo
indisponiveis
anualmente.
- Desfecho: % da - Altamente - Indicador de estado
populagdo padronizado; nutricional;
desnutrida. - Pontos de corte - Dificuldade de
- Entradas: peso, baseados em interpretacao da relacao
Antropometria altura e outras evidéncia; entre inseguranga
medidas - Barato; alimentar e obesidade.
antropométricas. - Usualmente aferido

em pesquisas

nacionais.
Medida direta/fundamental
- Desfecho: nivel de - Medida - Nao capta a dimensao
inseguranca fundamental da sanitaria da seguranga
alimentar inseguranca alimentar;
nutricional. alimentar; - Necessidade de
Escalas ) ,
- Entradas: escala - US Household diferentes periodos de
fundamentadas . . A N
contendo itens que  Food Security referéncia e opgdes de

na experiéncia de
inseguranga
alimentar e

nutricional

representam a
natureza conceitual
e multidimensional
da inseguranga
alimentar, algoritmo
de conversao dos

pontos da escala em

Survey Measure e
adaptacdes
validadas em
diferentes
configuragdes

socioculturais;

resposta de frequéncia
em diferentes
contextos;

- Dificuldade em
padronizar pontos de
corte nas diferentes

regides/paises;

Continua
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Tabela 1. Medidas indiretas e direta de inseguranga alimentar (Continuacgao)

Método Principios Vantagens Desvantagens
Medida direta/fundamental
categorias de - Captura as

Escalas inseguranga dimensdes fisicas e

fundamentadas na alimentar. psicoemocionais da

experiéncia de inseguranca

inseguranca alimentar;

alimentar e - Baixo custo

nutricional permitindo

descentralizagao.

Fonte: PEREZ-ESCAMILLA; SEGALL-CORREA, 2008.

2.1.3 O panorama brasileiro: politicas publicas de SAN e prevaléncia de inseguranga alimentar

O Brasil tem longa experiéncia na implementacdo de programas sociais voltados para a
questao alimentar e nutricional. Alguns exemplos de programas executados, como o Programa
Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE), originado em 1954, o Programa Nacional de
Alimenta¢do e Nutricdo (PRONAN), criado em 1973, e o Programa de Alimentacdo do
Trabalhador (PAT), de 1976, dentre outros, demonstram o caminho percorrido pelo pais na
busca da institucionalizagdo de uma politica publica de alimentagdo e nutri¢ao. Entretanto, a
descontinuidade e desarticulagdo entre os diversos programas ao longo das décadas
descaracterizam essa experiéncia como uma politica publica coerente e sistematica
(CUSTODIO et al, 2011).

Foi em 2003, com a recriacdo do Conselho Nacional de Segurangca Alimentar e
Nutricional (CONSEA) e a implementacdo do Programa Fome Zero, que agdes direcionadas a
promog¢ao da SAN da populacdo receberam um novo impulso através de um conjunto de
politicas e programas que se caracterizaram como uma prioridade do Estado brasileiro. A partir
de entdo, o foco passou a ser a construcao participativa de uma politica nacional de SAN
(CUSTODIO et al, 2011).

Dentre as estratégias desenvolvidas neste periodo, destaca-se a criagdo do Programa de
Transferéncia Direta de Renda com Condicionalidades, conhecido como Programa Bolsa
Familia (PBF). O programa unificou e ampliou programas anteriores de transferéncia de renda,

prevendo a transferéncia de recursos monetarios para as familias que vivem em situagdo de
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pobreza e extrema pobreza, o acesso a servicos de saide e educacdo na forma de
condicionalidades, bem como acdes intersetoriais e programas complementares. O PBF tornou-
se o0 maior programa de transferéncia de renda do mundo, absorvendo a maior parte dos recursos
monetarios destinados as politicas de seguranca alimentar (VASCONCELOS et al, 2019).

Outro destaque foi a criagdo do Programa de Aquisi¢do de Alimentos (PAA), em 2003,
que inovou ao ser concebido como instrumento de politica agricola e acesso a alimentos
adequados e saudaveis. Trata-se de um programa de compra institucional de alimentos de
agricultores familiares, que cria cadeias de suprimentos curtas, reunindo produtores e
consumidores, como forma de fortalecer as politicas de SAN e aumentar a renda dos produtores.
O Programa também incentiva a produ¢do de alimentos livres de pesticidas e fortalece outros
programas diretos de compra de alimentos, inclusive o PNAE (VASCONCELOS et al, 2019).

Um avango importante neste campo ocorreu através da institucionalizacdao da politica
de SAN pela promulgacdo da Lei n® 11.346/2006, a Lei Organica de Seguranca Alimentar e
Nutricional (LOSAN), que criou o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SISAN) e estabeleceu as bases para a construcao da Politica Nacional de Seguranga Alimentar
e Nutricional (PNSAN). Em 2010, através da Emenda Constitucional n°® 64, a Constitui¢ao
Federal incluiu o direito a alimentagdo entre o rol dos demais direitos sociais ja assegurados no
pais (VASCONCELOS et al, 2019).

Em 2011, a Camara Interministerial de Seguranga Alimentar e Nutricional (CAISAN)
elaborou o primeiro Plano Nacional de Seguranga Alimentar ¢ Nutricional (PLANSAN), com
vigéncia entre os anos de 2012-2015. O Plano, que teve sua elaboragdo prevista na LOSAN, ¢
o principal instrumento de planejamento, gestdo e execucdo da PNSAN e estd estruturado de
acordo as diretrizes da politica. Apos a sua execucdo, o Plano foi avaliado e revisado, e em
2017 foi publicado o Il PLANSAN, vigente entre os anos 2016-2019 (CAISAN, 2011; 2017).

Desde que elegeu como prioridade o combate a fome e a pobreza, o Brasil realizou
grandes avangos no campo da seguranga alimentar. Um estudo recente avaliou a prevaléncia de
inseguranga alimentar no pais nos anos 2004, 2009 e 2013 utilizando os dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD). Os resultados encontrados demonstraram que a
prevaléncia de seguranca alimentar aumentou 19% no periodo analisado, passando de 64,8%
em 2004 para 77,1% em 2013. Do mesmo modo, foi observada uma reducdo continua e
expressiva da prevaléncia de inseguranga alimentar moderada (2004: 10% - 2013: 4,6%) e de
inseguranca alimentar grave (2004: 7% - 2013: 3,3%) (SANTOS et al, 2018).

Porém, a partir de 2015, o pais passou a sofrer uma forte recessdo devido a crise

econdmica global e a crise politica interna, resultando em uma sucessao de cortes orgamentarios
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nos gastos do governo. Tal politica de austeridade vem se intensificando ao longo dos tltimos
anos, gerando continuos cortes que enfraquecem as politicas sociais de redu¢do da fome e da
pobreza, confirmando projegcdes preocupantes de um retorno do Brasil a uma situagdo de

inseguranca alimentar (VASCONCELOS et al, 2019).

2.2 Fatores sociodemograficos associados a inseguranca alimentar

Como visto anteriormente, as condigdes sociais € econdmicas pelas quais diferentes
camadas da sociedade estdo submetidas sdo determinantes expressivos da seguranca alimentar
e nutricional. Tlustrando essa relagdo, o modelo tedrico proposto por Kepple (Figura 1) busca
contemplar as diversas perspectivas e os determinantes multiplos e intersetoriais referentes ao
acesso fisico e econdmico aos alimentos. Todos os aspectos estao relacionados a situacao social,
econdmica e organizacional, subdivididos em trés niveis: (1) macrossocioecondmico; (2)
regional e local; e (3) domiciliar, mostrando como cada nivel afeta o préximo (KEPPLE;
SEGALL-CORREA, 2011).

O enfoque do marco conceitual apresentado € o acesso a uma alimentagao adequada em
nivel do domicilio. O nivel micro, o mais imediato, diz respeito ao nivel domiciliar ou
individual. A caracterizagdo de uma comunidade ou regido ¢ denominada de nivel meso, € o
mais complexo, o nivel macro, refere-se ao pais e ao contexto mundial (KEPPLE; GUBBERT;
SEGALL-CORREA, 2016; KEPPLE; SEGALL-CORREA, 2011).

Ao encontro do marco conceitual proposto, estudos realizados com o objetivo de avaliar
os fatores associados a inseguranca alimentar domiciliar nas mais diversas populagdes tem
encontrado diferencas demograficas e socioecondmicas. Caracteristicas individuais
apresentadas no nivel micro, como idade, género, raca/etnia, renda, escolaridade e nimero de
moradores no domicilio se mostram relacionadas a inseguranca alimentar. Uma revisao
sistematica que relacionou a situagao de inseguranca alimentar com indicadores sociais em 37
estudos brasileiros demonstrou que dezesseis dos artigos incluidos na andlise apresentaram
associacao significativa entre a presenca de inseguranga alimentar ¢ menor renda familiar (dos
vinte e quatro que analisaram essa variavel, correspondendo a 64% dos estudos), bem como
seis demonstraram associac¢ao entre menor escolaridade do chefe do domicilio e presenca de [A
(dentre os dez que analisaram essa varidvel, correspondendo a 60% dos estudos) (BEZERRA

et al, 2017).
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Figura 1. Modelo conceitual dos determinantes associados a inseguranga alimentar

1. Determinantes macrossocioeconémicos
Sistema politico-econ6mico mundial
Politicas econémicas, sociais e assistenciais
Politicas agricolas e ambientais
Reconhecimento de SAN como direito humano

2. Determinantes regionais e locais (comunidade)
Precos dos alimentos
Custo das outras necessidades essenciais
Emprego - salarios e estabilidade
Racismo, discriminagao
Rede de apoio social
Programas assistenciais
Servigos de saude e de educacao
Cultura alimentar
Saneamento basico
Vigilancia sanitaria

3. Determinantes domiciliares
Escolaridade
Perfil demografico dos moradores
Raca/Cor
Pessoa de referéncia da familia
Saide dos moradores
Educacao alimentar
Comportamento e habitos alimentares
Renda/estabilidade financeira
Emprego e tempo disponivel da mae
Participagao em programas assistenciais
Rede social

Seguranca alimentar e nutricional
no domicilio

Fonte: KEPPLE; SEGALL-COREA, 2011.

Ainda segundo a mesma revisdo, as proporcdes de estudos que encontraram associagao
a inseguranca alimentar também foram relevantes para as variaveis: 1) regido geografica, com
pior situacdo para a zona rural, em quatro estudos de sete que investigaram essa variavel (57,1%

dos estudos); 2) nuimero de individuos no domicilio, sendo maior a probabilidade de



22

inseguranga alimentar entre as familias com maior quantidade de individuos, em 10 estudos de
um total de 21 (47,6% dos estudos); 3) tipo de moradia, em trés de sete estudos (42,8% dos
estudos) que indicaram pior situagdo nos casos de moradia precaria; 4) participacdo em
programas de transferéncia de renda e/ou doacdo de alimentos, em trés de sete estudos (42,8%
dos estudos) que mostraram familias beneficidrias como as mais vulneraveis (BEZERRA et al,
2017).

Um estudo que analisou os determinantes da inseguranca alimentar em mais de 61 mil
familias incluidas no Modulo de Condi¢des Socioecondmicas do ano de 2010 do Instituto
Nacional de Estadistica e Geografia do México também encontrou associacdes significativas
entre caracteristicas demograficas e socioeconomicas e a presenca de IA. Segundo dados da
amostra, familias com maior probabilidade de apresentar inseguranga alimentar incluiam
aquelas chefiadas por mulheres (p <0,05), por pessoas mais jovens € com menor nivel de
escolaridade (p <0,01), familias que possuiam algum membro com algum tipo de deficiéncia
(p <0,01), familias falantes de lingua nativa (p <0,01), com maior nimero de filhos (p < 0,01),
assim como familias rurais e de baixa renda (p <0,01) (MAGANA-LEMUS et al, 2016).

Martin-Fernandez e colaboradores também encontraram associagdes significativas
entre a prevaléncia de TA e caracteristicas demograficas e socioeconémicas em uma populacao
de 3 mil familias residentes na regido metropolitana de Paris, Franca. O estudo, que teve como
base os dados da coorte SIRS (sigla em francés para Saude, Desigualdades e Rupturas Sociais)
encontrou que a prevaléncia de inseguranga alimentar entre os domicilios que viviam abaixo
do limiar de pobreza foi quase 12 vezes superior a dos domicilios com um rendimento mensal
superior a um saldrio minimo (p <0,001). A prevaléncia de IA também foi maior entre os
beneficidrios de programas sociais (p <0,001) e familias residentes em habitacdes sociais (p
<0,001). Caracteristicas do chefe da familia como menor idade (p <0,001), menor nivel de
escolaridade (p <0,001) e ser do sexo feminino (p 0,022) também se associaram a presenga de
IA no domicilio (MARTIN-FERNANDEZ et al, 2013).

Em relagdo a composicdo familiar, o mesmo estudo demonstrou que familias
monoparentais ou domicilios com duas ou mais familias possuem maior prevaléncia de IA, bem
como familias com um maior nimero de criancas (p <0,001). Por fim, o estudo também
encontrou associa¢do significativa entre a situacao socioeconomica do bairro de residéncia das
familias e a presenca de IA, sendo a prevaléncia de inseguranga alimentar maior nas regides de
maior vulnerabilidade social (p <0,001) (MARTIN-FERNANDEZ et al, 2013).

Desse modo, a presenga de inseguranga alimentar domiciliar parece estar fortemente

relacionada a fatores sociais e demograficos como menor renda familiar, participagdo em
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programas sociais, maior nimero de moradores por domicilio e residéncia em areas rurais ou
de maior vulnerabilidade social. Ainda, caracteristicas individuais da pessoa de referéncia do
domicilio como sendo mulher, jovem e possuindo menor nivel de escolaridade também

demonstram associagdo significativa com a prevaléncia de 1A.
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3 JUSTIFICATIVA

Sabendo que a Seguranca Alimentar e Nutricional representa a realizagdo do direito
humano ao acesso regular e permanente a uma alimentacao digna e saudédvel, que a violagao
desse direito conduz a situa¢des de inseguranga alimentar e que a atual politica de austeridade
do pais traz projegdes preocupantes de um retorno da populagdo a uma situacao de IA, a medida
direta da seguranga alimentar se faz muito importante por se tratar de um indicador essencial
na avaliacdo da iniquidade social. Ainda, compreender quais as associacdes da inseguranca
alimentar com as caracteristicas sociodemograficas da populagdo pode auxiliar no subsidio de
tomada de decisdes no que tange o planejamento e direcionamento de programas e politicas

publicas na area de alimentacao e nutrigao.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Avaliar a prevaléncia de inseguranga alimentar em uma populagdo da area central de

Porto Alegre/RS em sua associacdo com varidveis socioeconomicas € demograficas.

4.2 Objetivos especificos

a) Medir a prevaléncia de inseguranca alimentar em uma populacdo da area central de
Porto Alegre/RS;

b) Caracterizar o perfil socioecondmico e demografico da amostra;

c) Avaliar a associagdo entre a inseguranca alimentar e as caracteristicas

sociodemograficas da amostra.
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RESUMO

Objetivo: Medir a prevaléncia de inseguranga alimentar em uma populagéo da area
central de Porto Alegre/RS e sua associagdo com variaveis sociodemograficas.
Métodos: Estudo transversal analitico, de base populacional, que investigou adultos
de ambos os sexos residentes no territorio adstrito a Unidade Basica de Saude (UBS)
Santa Cecilia. Foi utilizada uma verséo reduzida da EBIA para mensurar inseguranca
alimentar, e questionarios pré-testados para analisar as variaveis sociodemograficas.
Foi empregado o teste Qui-quadrado de Pearson nas associagoes entre desfecho e
exposicdes, com um nivel de significancia de 5%.

Resultados: A prevaléncia de insegurancga alimentar na amostra foi de 51,25%, e
esteve associada a pessoa entrevistada ser do sexo feminino, possuir menos de 61
anos de idade e menor nivel de escolaridade, a familia ser de baixa renda, beneficiaria
do Programa Bolsa Familia, possuir mais de 3 membros no domicilio e residir em area
de menor IDHM.

Conclusdo: Os dados apresentados evidenciam a dimensdo da inseguranca
alimentar frente as condi¢gdes socioeconémicas e demograficas da populagéo
investigada, chamando a atengédo para a alta prevaléncia de IA encontrada na

amostra.

Palavras-chave: Inseguranga alimentar; fatores socioeconémicos; prevaléncia.

ABSTRACT

Ojective: To measure the prevalence of food insecurity in a population of the central
area of Porto Alegre/RS and its association with sociodemographic variables.
Methods: A population-based cross-sectional study that investigated adults of both
sexes living in the territory of the Santa Cecilia Basic Health Unit. A short version of
the EBIA was used to measure food insecurity, as well as pre-tested questionnaires to
analyze sociodemographic variables. Pearson's Chi-square test was used in the
associations between outcome and exposures, with a significance level of 5%.
Results: The prevalence of food insecurity in the sample was 51.25%, and was

associated with the interviewee being female, under 61 years of age and lower level
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of education, with the family being low-income, beneficiary of the Bolsa Familia
Program, having more than 3 members at home and residing in a lower MHDI area.

Conclusion: The data show the dimension of food insecurity in view of the
socioeconomic and demographic conditions of the investigated population, drawing

attention to the high prevalence of Fl found in the sample.

Key words: Food insecurity; socioeconomic factors; prevalence.
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INTRODUGAO

Segundo o conceito adotado no Brasil, a Seguranga Alimentar e Nutricional
(SAN) representa a realizag&o do direito humano ao acesso regular e permanente a
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem o comprometimento do acesso
a outras necessidades essenciais. Sua realizacdo plena é estratégica para o
desenvolvimento e deve ser embasada em praticas alimentares promotoras de saude,
que respeitem a diversidade cultural e a sustentabilidade social, econbmica e
ambiental [1]. A violagédo desse direito humano conduz a situagdes de inseguranca
alimentar (IA), que, no contexto familiar, manifesta-se de forma progressiva, desde a
apreensao quanto a disponibilidade futura de comida até a ocorréncia da fome [2].

Mundialmente estima-se que, aproximadamente, uma em cada nove pessoas
ainda vive em situagao de inseguranca alimentar [3]. A relevancia social do problema
e a necessidade de entender seus riscos e de subsidiar a tomada de decisao
mobilizaram a realizagdo de estudos em diversos paises, estimulando o
desenvolvimento de instrumentos e escalas de avaliagdo da segurancga alimentar [4].
No Brasil, a validacdo da Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA)
possibilitou contemplar as especificidades e as diversidades nacionais, sendo
reconhecida como indicador sensivel para detectar familias em risco de insegurancga
alimentar, bem como um instrumento relevante para avaliar os efeitos das politicas
publicas [5].

Desde que elegeu como prioridade o combate a fome e a pobreza, o Brasil
realizou grandes avangos no campo da segurancga alimentar. Segundo dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) dos anos de 2004, 2009 e 2013,
a prevaléncia de segurancga alimentar aumentou 19% no periodo analisado, passando
de 64,8% em 2004 para 77,1% em 2013 [2]. Entretanto, desde 2015 o pais vem
sofrendo com uma forte recessao devido a crise econdmica global e a crise politica
interna, resultando em uma politica de austeridade que tem gerado continuos cortes
que enfraquecem as politicas sociais de redugado da fome e da pobreza, trazendo
projecdes preocupantes de um retorno do Brasil a uma situagdo de inseguranga
alimentar [6].

Com o objetivo de avaliar os fatores associados a inseguranga alimentar
domiciliar, estudos realizados nas mais diversas populagdes vém encontrando

associagdes significativas entre a prevaléncia de insegurancga alimentar e diferengas
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demograficas e socioecondmicas, como menor renda familiar, familias beneficiarias
de programas sociais como o Bolsa Familia, maior numero de moradores por domicilio
e residéncia em areas rurais ou de maior vulnerabilidade social. Ainda, caracteristicas
individuais como sendo do sexo feminino, jovem e possuindo menor nivel de
escolaridade também demonstram associagao significativa com a presenca de 1A [5],
[7], [8].

Considerando que a medida direta da seguranga alimentar € um indicador
essencial na avaliagao de iniquidade social [4], o presente estudo se propde a estudar
a prevaléncia de inseguranga alimentar em uma populagao da area central de Porto
Alegre/RS e sua associagao com variaveis socioecondmicas e demograficas, uma vez
que a realizacdo de estudos sobre os fatores individuais e contextuais associados a
inseguranca alimentar podem contribuir no planejamento e direcionamento de

programas e politicas publicas na area de alimentagéo e nutrigcao.

METODOS

O presente estudo faz parte de um projeto maior intitulado "Estudo dos
determinantes sociais e ambientais da alimentagcdo e nutricdo: uma abordagem
ecossocial". Trata-se de um estudo transversal analitico, de base populacional, que
investigou adultos de ambos os sexos, entre 20 e 70 anos de idade, residentes no
territorio adstrito a Unidade Basica de Saude (UBS) Santa Cecilia, pertencente ao
distrito sanitario Centro, no municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

Segundo IBGE, estima-se que populagao residente em Porto Alegre em 2016
era de 1.479.277 habitantes. A organizagao dos servigos de saude do municipio se
da pela distribuigdo em 17 Distritos Sanitarios. O Distrito Centro € composto por 15
bairros e corresponde a uma populacédo de 261.813 moradores [9]. Esta area possui
um dos maiores IDH (indice de Desenvolvimento Humano) do municipio, e, a0 mesmo
tempo, comunidades de baixa renda em situacdo de grave vulnerabilidade social
(favelas).

Neste estudo, foram incluidos os moradores das areas adstritas a UBS Santa
Cecilia, que conta com uma populacdo de 40 mil habitantes. Para abarcar ambas
realidades, a amostragem foi realizada a partir das Unidades de Desenvolvimento
Humano (UDHs). Dessa forma, para possibilitar a comparagdo entre diferentes

estratos socioeconomicos, metade da amostra final foi formada por moradores de
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UDHs com baixo IDHM (indice de Desenvolvimento Humano Municipal) (Vila Juliano
Moreira, Vila Sossego, Vila Barnabé e Condominio dos Anjos) e a outra metade por
individuos residentes em areas de alto IDHM (Bairros Santa Cecilia, Rio Branco,
Santana, Petropolis e Jardim Boténico). Na amostra final, foram incluidos todos os
moradores de UDHs com baixo IDHM que preencheram os critérios de inclusdo e que
aceitaram participar do estudo (n = 199) e a mesma proporgéao de moradores de areas
de alto IDHM (n = 201).

N&do foram incluidas mulheres gestantes no estudo, bem como aqueles
individuos que possuissem alguma limitagdo que os impossibilitasse de realizar as
medidas antropométricas ou de responder ao questionario.

Os dados foram coletados entre setembro de 2018 e junho de 2019. As coletas
foram realizadas na casa dos individuos e/ou na UBS, por entrevistadores treinados.
Foram utilizados questionarios pré-codificados e pré-testados em toda coleta de
dados.

Para mensurar a presenga de inseguranga alimentar nos domicilios
entrevistados, foi aplicada uma versdo reduzida da EBIA, composta por cinco
questdes objetivas de respostas simples (sim ou nao) [10]. Nessa versdo, a
inseguranca alimentar é analisada de forma dicotdmica (presenga ou auséncia), nao
sendo considerados os trés diferentes niveis de inseguranga alimentar domiciliar
(leve, moderado ou grave). Quando ndo ha nenhuma resposta positiva, a familia é
classificada em situagédo de segurancga alimentar. Quando ha uma ou mais respostas
positivas, classifica-se a familia em situagao de inseguranga alimentar [10].

Como variaveis de exposicdo foram coletadas caracteristicas
socioecondmicas e demograficas das familias entrevistadas. Para a avaliagao do perfil
da amostra foram selecionadas as seguintes variaveis relacionadas as caracteristicas
individuais da pessoa que respondeu ao questionario: sexo (1. masculino ou 2.
feminino), idade, cor da pele autorreferida (1. branca, 2. preta ou 3. parda/amarela),
estado civil (1. casado/em unido estavel ou 2. solteiro/divorciado/separado/viuvo),
escolaridade (1. Ensino Fundamental (EF) Incompleto, 2. EF Completo/EM
Incompleto, 3. Ensino Médio (EM) Completo ou 4. Ensino Superior Completo),
situagao de emprego (1. ndo trabalha, 2. trabalha com carteira assinada ou 3. trabalha
sem carteira assinada) e religido (1. ndo possui, 2. catélica/evangélica ou 3. religides
de matriz africanal/espiritismo); em relagdo as caracteristicas gerais do domicilio,

foram selecionadas as seguintes variaveis: recebimento de beneficio social (1. ndo
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recebimento de nenhum beneficio, 2. beneficiario do programa Bolsa Familia ou 3.
recebimento de outros beneficios sociais, como pensao ou aposentadoria), renda
familiar mensal (1. até 1 salario minimo, 2. de 1 a 2 salarios minimos, 3. de 3 a 5
salarios minimos 4. ou mais de 5 salarios minimos), numero de moradores (1. até 3
moradores, 2. de 4 a 5 moradores ou 3. 6 ou mais moradores) e local do domicilio (1.
area de menor IDHM ou 2. area de maior IDHM).

A digitacdo dos dados seguiu o procedimento de dupla entrada, sendo
realizada no programa EPI-DATA (Dinamarca, versao 3.1). Também foram realizadas
comparagoes das digitacdes e analise de consisténcia entre elas.

Os dados foram apresentados em frequéncias absolutas e relativas, e na
investigacdo de possiveis associagdes entre desfecho e exposigdes foi empregado o
teste Qui-quadrado de Pearson. Foi considerado um nivel de significancia de 5%. As
analises foram realizadas no software SPSS (versao 18).

O projeto de pesquisa seguiu todos os critérios éticos constantes na Resolugao
CNS/MS N° 466/12 [11] e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), registro CAEE n° 69939617.9.2001.5327.

RESULTADOS

Foram entrevistados, ao todo, 400 individuos. A amostra foi composta em sua
maioria por mulheres, com idade média de 47 anos, de cor de pele branca, que nao
estdo casadas ou em uma uniao estavel, que possuem Ensino Médio completo e de
religido catolica ou evangélica. Ainda, a maioria da amostra apresentou familias que
recebem entre 3 a 5 salarios minimos e possuem um numero de moradores de até 3
pessoas por domicilio. A prevaléncia de inseguranga alimentar na amostra foi de
51,25% (Tabela 1).

Caracteristicas socioeconémicas e demograficas da amostra foram associadas
com a presencga de inseguranga alimentar. Dentre as variaveis analisadas (Tabela 2),
a pessoa entrevistada ser do sexo feminino se mostrou associado a presenca de
inseguranca alimentar domiciliar. A idade do entrevistado também se mostrou
relacionado a presencga de inseguranga alimentar, sendo menor entre os individuos

com 61 anos ou mais de idade. O mesmo pode ser observado com relagdo a
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escolaridade do entrevistado, sendo aqueles com Ensino Superior completo os com
menor prevaléncia de inseguranga alimentar domiciliar.

Com relacdo ao recebimento de beneficios sociais e sua associagdo com
inseguranga alimentar, as familias beneficiarias do programa Bolsa Familia se
mostraram mais suscetiveis a presenca de inseguranga alimentar domiciliar quando
comparadas as que recebem outros tipos de beneficios (pensdo, aposentadoria,
BPC). Ja com relacdo a variavel da renda familiar mensal, as familias que recebem
até dois salarios minimos se mostraram aquelas com maior prevaléncia de
insegurancga alimentar, enquanto as familias que recebem mais de 5 salarios minimos
as com menor prevaléncia de inseguranga (Tabela 2).

O numero de moradores no domicilio da pessoa entrevistada também mostrou
associagao com a insegurancga alimentar, sendo menor naqueles domicilios com até
3 moradores. Com relagao a localizacdo do domicilio, aqueles localizados em areas
de menor IDHM apresentaram maior prevaléncia inseguranga alimentar (Tabela 2).
Nao foram encontradas associagdes significativas para as variaveis cor da pele
autorreferida, estado civil, religido e situagado de emprego.

DISCUSSAO

O presente estudo objetivou medir a prevaléncia de inseguranga alimentar e a
sua associagdo com caracteristicas socioecondmicas e demograficas em uma
amostra de adultos de ambos o0s sexos residentes no territério adstrito a UBS Santa
Cecilia, pertencente ao distrito sanitario Centro, no municipio de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul. Essa area possui um dos maiores IDH do municipio, €, a0 mesmo
tempo, comunidades de baixa renda em situagéo de grave vulnerabilidade social. Para
abarcar ambas realidades, na amostra final do estudo foram incluidas as mesmas
proporcées de moradores de areas com menor e maior IDHM.

Os resultados encontrados indicaram alta prevaléncia de insegurancga alimentar
na amostra. Além disso, ela esteve associada ao sexo feminino, possuir menos de 61
anos de idade e menor nivel de escolaridade, a familia ser de baixa renda, beneficiaria
do Programa Bolsa Familia, possuir mais de 3 membros no domicilio e residir em area
de menor IDHM.

A prevaléncia de inseguranga alimentar encontrada na amostra foi de 51,3%,

36,4 pontos percentuais acima daquela encontrada em 2013 pela PNAD para os
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domicilios urbanos do Rio Grande do Sul (14,9%), e 28,7 pontos percentuais acima
da média nacional para o0 mesmo periodo (22,6%) [12]. Como esperado, foi
encontrada associagao significativa entre maior prevaléncia de insegurancga alimentar
e o local do domicilio, sendo 62,2% das familias residentes em areas de maior
vulnerabilidade social classificadas em inseguranga alimentar. Entretanto, mesmo nas
areas de maior IDHM, a prevaléncia encontrada seguiu acima da média regional e
nacional, chegando a 40,2%.

Para realizar a mensuragdo da inseguranga alimentar domiciliar, foi utilizada
uma versao reduzida da EBIA composta por cinco questdes objetivas. Essa verséo,
quando comparada a escala original, apresentou discordancia de aproximadamente
dois pontos percentuais nas medidas de prevaléncia de inseguranca alimentar,
conforme estudo que validou a ferramenta [10]. Entretanto, mesmo essa discordancia
nao seria capaz de explicar a diferenca consideravel entre os resultados da ultima
PNAD e as prevaléncias de inseguranga alimentar encontradas no presente estudo.

Segundo a ultima Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) realizada pelo
IBGE para os anos 2017-2018, as despesas com alimentacdo ocupam 17,5% do
orcamento das familias brasileiras, chegando a 22% naquelas familias cujo
rendimento mensal é de até dois salarios minimos [13]. Esses sao dados importantes
a serem considerados, ainda mais quando se discute que uma das dimensdes
avaliadas pela escala é justamente a apreensdo quanto a disponibilidade futura de
alimentos, seja pela dificuldade no acesso fisico ao alimento, seja pela dificuldade no
acesso aos recursos necessarios para a sua obtencéo — neste caso, a renda [14], [15].

Desde 2015, o pais vem sofrendo com uma forte recessdo devido a crise
econdmica global e a crise politica interna, gerando continuos cortes nos gastos
orcamentarios. Tal politica de austeridade tem se intensificado ao longo dos ultimos
anos, enfraguecendo as politicas sociais de reducdo da fome e da pobreza,
confirmando proje¢des preocupantes de um retorno do Brasil ao Mapa da Fome da
ONU [6], [16]. Dessa forma, a alta prevaléncia de inseguranga alimentar domiciliar
encontrada no presente estudo ja pode estar captando tal tendéncia.

Com relagdo as variaveis sociodemograficas analisadas, os resultados
encontrados estdo de acordo com o que se era esperado: as familias cuja renda
familiar mensal ia até dois salarios minimos foram as que apresentaram maior
prevaléncia de inseguranca alimentar. Resultados de outros estudos brasileiros, em

diferentes contextos geograficos, também confirmam a possibilidade de maiores



35

prevaléncias de inseguranga alimentar acontecerem em familias com rendimentos
menores [17], [18], [19], [20]. Esses resultados apresentam ainda maior relevancia
guando associados as evidéncias ja mencionadas sobre a proporc¢ao significativa da
renda familiar total que é utilizada para a alimentagao [13]. Um maior numero de
moradores no domicilio também mostrou associagdo significativa com maior
prevaléncia de inseguranca alimentar, assim como ja observado [18], [19], [20]. Essa
relacdo pode ser explicada pelo fato de familias grandes necessitarem de mais
recursos para a compra de alimentos, o que normalmente ndo acompanha o
crescimento familiar [21].

Familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia também apresentaram maior
prevaléncia de inseguranga alimentar quando comparadas as familias que recebiam
outros tipos de beneficios sociais. Assim como observado por Ferreira e
colaboradores, esse resultado remete a interpretagcdo da correta focalizacdo do
Programa no que concerne ao processo de sele¢ao dos beneficiarios, demonstrando
que o mesmo esta atendendo aos individuos que, de fato, encontram-se em maior
vulnerabilidade social. Por outro lado, sugere que o programa pode nao estar sendo
capaz de garantir a seguranga alimentar e nutricional das familias [20]. Porém, tal
observacao fica comprometida devido ao carater transversal deste estudo, razao pela
qual se sugere estudos especificos para responder a tal questao.

Com relac&o ao nivel de escolaridade da pessoa entrevistada, foi encontrado
menor prevaléncia de inseguranga alimentar entre aqueles que possuiam ensino
superior completo. A associagao entre inseguranca alimentar e baixa escolaridade ja
era prevista, como documentada em outros estudos [17], [18], [19], [20], uma vez que
melhores niveis de educagao podem determinar melhores oportunidades de insergcéo
no mercado de trabalho, promovendo, assim, aumento da renda familiar e, com isso,
0 acesso a alimentacao [2].

Também foi encontrada associagao significativa entre a prevaléncia de
inseguranca alimentar domiciliar e a pessoa entrevistada ser do sexo feminino. Um
estudo que investigou a insegurancga alimentar em familias canadenses através do
Household Food Security Survey Module (HFSSM) encontrou que uma familia € mais
propensa a ser classificada em inseguranga alimentar quando a pessoa entrevistada
€ mulher [22]. Isso porque muitas vezes as mulheres sao as responsaveis por cuidar
do orcamento familiar e comprar alimentos, roupas e outros itens essenciais. Como

consequéncia, eles podem ter melhores informacdes sobre as necessidades
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alimentares da familia. Além disso, existe a possibilidade de mulheres se privarem de
alimentos em uma situacdo de inseguranca alimentar para proteger o restante da
familia, incluindo seus maridos [22], [23]. Também é possivel que familias chefiadas
por mulheres possuam uma menor renda mensal, sugerindo recursos materiais
insuficientes para manter a alimentagao da familia [22].

Com relagao a idade da pessoa entrevistada, foi encontrada uma menor
prevaléncia de inseguranga alimentar entre os individuos que possuiam 61 anos ou
mais de idade. Magana-Lemus e colaboradores também encontraram um resultado
semelhante em um estudo realizado no México, em que individuos de 61 anos ou
mais de idade apresentaram 10,8% a mais de seguranga alimentar do que aquelas
com chefe de familia com menos de 30 anos [24]. Esse resultado pode sugerir que,
em meédia, a medida que a idade do individuo aumenta, ele obtém mais experiéncia
no gerenciamento dos recursos da familia. Além disso, a probabilidade de ter filhos
nessa idade é muito baixa, o que implica em um numero menor de membros na familia
[24].

No Brasil, estudos encontraram associagao entre inseguranga alimentar e cor
de pele referida pelo entrevistado, sendo maior entre pessoas negras e pardas [2],
[17], [25]. Entretanto, no presente estudo nao foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos raciais e a prevaléncia de inseguranga alimentar. O
mesmo pdde ser observado para a variavel situagao de emprego, em que também ha
relatos de associag&o entre inseguranga alimentar e trabalho informal ou desemprego
do entrevistado [20], [26], mas nao foi encontrada associagdo na amostra deste
estudo. O modelo de questionario utilizado para investigar as caracteristicas
sociodemograficas ndao permitiu diferir entre desempregados e aposentados aqueles
gue responderam com a opg¢ao “ndo trabalha” na variavel situagado de emprego, o que
possivelmente pode ter gerado um viés de informacao, sendo caracterizada como
uma limitagcao do estudo.

Sobre as demais limitagdes do estudo, é valido enfatizar que o instrumento
utilizado para a mensuragédo da inseguranga alimentar € subjetivo em sua medida,
uma vez que depende da fidedignidade da informagdo fornecida pelo sujeito
entrevistado. Além disso, por se tratar de um estudo transversal, pode apresentar

causalidade reversa.
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CONCLUSAO

Os dados apresentados no presente estudo evidenciam a dimensdo da
insegurancga alimentar frente as condi¢des socioeconémicas e demograficas da
populagao investigada, chamando a atengao para a alta prevaléncia de |A encontrada
na amostra. Como a ferramenta utilizada para tal afericado ndo permite identificar os
diferentes niveis de inseguranga aos quais as familias estdo submetidas, sugere-se
que investigagbes mais aprofundadas sejam realizadas a fim de possibilitarem um
melhor planejamento e avaliagcdo das agdes instituidas objetivando a reversao do

problema.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra
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Variaveis n %
Sexo

Feminino 300 75
Masculino 100 25
Idade

<= 33 86 21,5
34 -45 84 21
46 - 54 70 17,5
55 -60 81 20,25
61+ 79 19,75
Cor da pele

Branca 249 62,3
Preta 78 19,5
Parda/Amarela 73 18,3
Estado civil

Casado/Uniao estavel 149 37,3
Divorciado/Separado/Solteiro/Viuvo 251 62,8
Escolaridade

Ensino Fundamental (EF) Incompleto 73 18,5
EF Completo / EM Incompleto 73 18,5
Ensino Médio (EM) Completo 146 37
Ensino Superior Completo 103 26,1
Religiao

N&o possui 80 20
Catdlico/Evangélico 215 53,8
Matrizes Africanas/Espiritismo 105 26,3
Beneficio social

N&o recebe 201 50,3
Bolsa Familia 39 9,8
Outros tipos 160 40
Renda familiar mensal

<1SM 22 5,5
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1a2SM

3a5SM

>5 SM

Situacao de emprego

N&o trabalha

Trabalha com carteira assinada
Trabalha sem carteira assinada
N° moradores no domicilio
=<3

4-5

>=6

Local do domicilio

Baixo IDHM

Alto IDHM

Situacao de SAN

Seguranga alimentar

Insegurancga alimentar

112
193
72

157
133
110

261
102
37

201
199

195
205

28,1
48,4
18

39,3
33,3
27,5

65,3
25,5
9,3

50,3
49,8

48,8
51,3
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Tabela 2. Associagcdo entre caracteristicas sociodemograficas e inseguranca

alimentar
Inseguranca alimentar
Variaveis
n % p-valor

Sexo 0,005
Feminino 166 55,3

Masculino 39 39

Idade 0,000
<= 33 50 58,1

34 -45 46 54,8

46 - 54 42 60

55 - 60 47 58

61+ 20 25,3

Cor da pele 0,356
Branca 121 48,6

Preta 42 53,8

Parda/Amarela 42 57,5

Estado civil 0,909
Casado/Uniao estavel 76 51
Divorciado/Separado/Solteiro/Viuvo 129 51,6

Escolaridade 0,002
Ensino Fundamental (EF) Incompleto 45 61,6

EF Completo / EM Incompleto 40 54,8

Ensino Médio (EM) Completo 81 55,5

Ensino Superior Completo 38 36,9

Religiao 0,769
Nao possui 40 50
Catolico/Evangélico 108 50,2

Matrizes Africanas/Espiritismo 57 54,3

Beneficio social 0,037
N&o recebe 107 53,5

Bolsa Familia 26 66,7

Outros tipos de beneficio social 72 45
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Renda familiar mensal

<1 SM

1a2SM

3ab5SM

>5 SM

Situacao de emprego

N&o trabalha

Trabalha com carteira assinada
Trabalha sem carteira assinada
N° moradores no domicilio
=<3

4-5

>=6

Local do domicilio

Baixo IDHM

Alto IDHM

17
79
92
17

87
64
54

114
64
27

125
80

77,3
70,5
47,7
23,6

55,4
48,1
49,1

43,7
62,7
73

62,2
40,2

0,000

0,403

0,000

0,000
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