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Resumo

Objetivo: estimar a prevaléncia de inseguranca alimentar (IA) e fatores associados na populacio da drea de abrangéncia
do Nticleo de Apoio 2 Satide da Familia (NASF) em Itumbiara-GO. Métodos: realizou-se estudo transversal; utilizou-se a Escala
Brasileira de Inseguranga Alimentar e questiondrio padronizado; calcularam-se razdes de prevaléncia (RP) e respectivos
intervalos de confianga de 95% (IC,,) pela regressio de Poisson. Resultados: avaliaram-se 356 domicilios, a prevaléncia
de 1A foi de 51,4% (36,2% com IA leve; 11,3% moderada; e 3,9% grave); a IA esteve associada a (i) residir em moradia com
acabamento incompleto (RP=1,3; IC,,,, 1,0-1,5), (ii) ter mais de cinco moradores por domicilio (RP=1,3; IC,,, 1,1-1,6),
(i) pertencer as classes econdmicas C (RP=1,6; IG5, 1,0-2,5) e D/E (RP=2,1; IC,., 1,3-3,2) e (iv) ser beneficidrio do
Programa Bolsa Familia (RP=1,3; IC . 1,1-1,6). Conclusdo: a prevaléncia de inseguranga alimentar foi elevada e maior
nas familias maiores e mais pobres.

Palavras-chave: Seguranga Alimentar e Nutricional; Atencdo Primdria 2 Satde; Programas e Politicas de Nutri¢do e
Alimentagdo; Satide da Familia; Estudos Transversais.
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Abstract

Objective: to estimate the food insecurity (FI) prevalence and associated factors in the population of the area
covered by the Family Health Support Unit (FHSU) of Itumbiara, Goids. Methods: a cross-sectional study was con-
ducted using the Brazilian Food Insecurity Scale and a standardized questionnaire. Prevalence ratios (PR) and their
95% confidence intervals % (95% CI) were calculated using Poisson regression. Results: 356 households were studied
and FI prevalence was 51.4% (36.2% with slight FI, 11.3% moderate and 3.9% severe). FI was associated with: living
in unfinished dwellings (PR=1.3; 95% CI 1.0-1.5); more than five residents per household (PR=1.3; 95% CI 1.1-1.6);
belonging to economic classes C (PR=1.6; 95% CI 1.0-2.5) and D/E (PR=2.1; 95% CI 1.3-3.2); and participation in the
Bolsa Familia Programme (PR = 1.3; 95%CI 1.1-1.6). Conclusion: food insecurity is identified in most of the population
served by FHSU, being more prevalent in larger and poorer families.

Key words: Food Security; Primary Health Care; Nutrition Programs and Policies; Family Health; Cross-Sectional
Studies.
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I Inseguranca alimentar na abrangéncia do NASF

Introducao

A seguranga alimentar e nutricional (SAN) consiste
no acesso a uma alimentacio de qualidade e em quan-
tidade suficiente, de modo continuo e permanente,
que seja promotora de saiide, respeite a diversidade
cultural e seja ambiental, econdmica e socialmente
sustentivel.! As duas dimensdes da SAN, a alimentar
e a nutricional, sdo propostas de forma articulada.
A dimensdo alimentar refere-se a disponibilidade,
incluindo producdo, comercializacio e acesso a0
alimento, e a nutricional est4 relacionada a escolha do
alimento, seu preparo e consumo e sua relacio com a
satde e utilizacdo pelo organismo.’

Diversos fatores interferem na seguranca alimentar
(SA): indisponibilidade de alimentos, poder aquisitivo
insuficiente ou uso indevido desse recurso para a
alimentaclo familiar.’ Portanto, identificar as familias
mais vulnerdveis  inseguranca alimentar e compreen-
der suas causas e seus efeitos sio fundamentais para
encontrar formas vidveis de solugio do problema.**

Os resultados da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD) realizada em 2009 mostraram
que houve uma reducio na prevaléncia de inseguran-
ca alimentar na populagio brasileira, de 34,8 para
30,2% em comparacgdo ao resultado apresentado
em 2004, quando da primeira pesquisa. Entretanto,
nesse mesmo periodo, no estado de Goids, o nivel de
inseguranca alimentar aumentou de 34,5 para 37,8%,
ou mais especificamente: o nivel de inseguranca
alimentar leve em Goids passou de 18,0 para 25,6%;
o nivel de seguranca alimentar moderada, de 11,6
para 7,1%; e o nivel de seguranca alimentar grave,
de 4,9 para 5,1%.78

Virios estudos utilizam a Escala Brasileira de Inse-
guranca Alimentar (EBIA) e alertam os gestores para
politicas publicas voltadas as populagdes vulneriveis
ou sob risco de inseguranga alimentar em diferentes
comunidades brasileiras, como os povos indigenas,” "’
quilombolas,' populagdes rurais,’ zonas urbanas de
grandes cidades,'>" e diferentes faixas etdrias, como
idosos'* e criangas." Todavia faltam estudos sobre o
tema na populagio atendida pelo Sistema Unico de
Saide (SUS) em municipios do estado de Goids.

A EBIA pode constituir uma importante ferramenta
a0 alcance da equipe do Nicleo de Apoio a Satide da
Familia (NASF) para investigar a situacio de insegu-
ranga alimentar da populagdo, com a identificacio de

dreas geogrificas, segmentos sociais e grupos popula-
cionais mais vulneraveis as iniquidades sociais e a0s
agravos nutricionais em ambito local. Sua utilizagdo
pelas equipes da Estratégia Satide da Familia (eESF)
em suas intervengdes deverd contribuir para aumentar
a capacidade de resolver problemas de satide.

A seguranca alimentar e nutricional
(SAN) consiste no acesso auma
alimentagdo de qualidade e em
quantidade suficiente, de modo
continuo e permanente, que seja
promotora de satide, respeite a
diversidade cultural e seja ambiental,
econémica e socialmente sustentdvel.

0 presente estudo teve como objetivo identificar a
prevaléncia de inseguranca alimentar e fatores asso-
ciados na populagio da drea de abrangéncia do NASF
do municipio de Itumbiara, estado de Goids, Brasil.

Métodos

Realizou-se estudo transversal em Itumbiara,
municipio de médio porte localizado ao sul do estado
de Goids, no vale do Rio Paranaiba, distanciado
aproximadamente 200 quilometros da capital Goidnia,
na divisa com o estado de Minas Gerais. A regido é
reconhecida por terras férteis e tem na agricultura sua
principal fonte de recursos. Nos tltimos anos, contudo,
aagricultura regional perdeu espaco para a industria,
principalmente no ramo de metaltirgicas, calgados e
téxteis, mecanica e alimentacio. Em 2010, Itumbiara-
GO contava 92.883 habitantes, um produto interno
bruto (PIB) per capita de R$ 22.289,09 e seu indice
de desenvolvimento humano (IDH) era de 0,782.1

No ano de 2010, a maioria da populagio da cida-
de (78%) era coberta por a0 menos um modelo de
Atengdo Bdsica em Satide: 70% eram cobertos pela
Estratégia Satide da Familia (ESF) e 8% pelo Programa
de Agentes Comunitdrios de Satde (PACS).'® Naquele
ano, o municipio de Itumbiara-GO era contemplado
com apenas um NASF do tipo 1, sendo a equipe local
composta por cinco profissionais de nivel superior
(assistente social, profissional de educacio fisica,
fisioterapeuta, nutricionista e psicéloga), a que se
vinculavam oito equipes de ESE
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Considerando-se uma populagio de 45.000 pes-
soas domiciliadas na drea de cobertura do NASF, uma
prevaléncia de 37,8% de inseguranca alimentar para
o estado de Goids em 20092 erro aceitivel de 5,0% e
nivel de significincia de 95,0%, obteve-se a amostra
necessdria de 356 domicilios. A este valor foram
acrescidos 10,0%, para compensar possiveis perdas
e recusas, obtendo-se uma amostra final de 395 domi-
cilios em que se considerou como unidade de andlise
a familia. O sorteio da amostra foi proporcional a0
tamanho da populacido de cada eESE Os domicilios
foram selecionados por sorteio aleatério, com base
nos mapas da drea de abrangéncia de cada equipe.

Realizou-se a coleta de dados mediante questiona-
rio-padrio, aplicado em visitas domiciliares realizadas
no periodo de julho de 2011 a margo de 2012. Os
dados do estudo foram coletados por académicos do
Curso de Farmdcia da Universidade Estadual de Goids,
Campus Itumbiara, apds treinamento, estudo-piloto e
contato com os agentes comunitirios de satide (ACS)
das eESE Os ACS, como responsveis pelo atendimento
dos domicilios sorteados, apresentaram o entrevista-
dor ao entrevistado.

0s dados foram fornecidos pelo responsavel da ali-
mentacio da familia, que recebeu os esclarecimentos
devidos e, em seguida, o convite para participar da
pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE).

As entrevistas tiveram duracio aproximada de 30
minutos. Caso o responsadvel pela alimentacdo da
familia ndo estivesse presente, visitava-se o domicilio
novamente, por até trés vezes, em dias e horarios di-
ferentes da primeira visita. Apds a terceira visita sem
que se conseguisse contato com a familia sorteada,
considerou-se a perda do domicilio para a pesquisa.

As varidveis pesquisadas foram (i) inseguranca
alimentar (TA), (ii) socioecondmicas e demograficas,
(iii) recebimento de doacio de alimentos e (iv) parti-
cipagio no Programa Bolsa Familia.

Na avaliacio da inseguranca alimentar, utilizou-
-se a EBIA para o registro das percepgdes e algumas
dimensoes das condigcdes de inseguranga alimentar.
0 instrumento dispde de 15 perguntas centrais fe-
chadas, referentes aos ultimos trés meses, e reflete
desde a preocupacio pela comida acabar antes de se
poder comprar mais até a auséncia total de comida,
podendo afetar todos ou algum membro da familia.
Cada resposta afirmativa representou um ponto, e o
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somatério dos pontos avaliou a insuficiéncia alimentar
em diferentes niveis de intensidade.'®

Segundo a EBIA, caracteriza-se um estado de
seguranca alimentar (SA) quando todas as respostas
a0 questiondrio s3o negativas. Para as familias com
individuos menores de 18 anos de idade, a escala
classifica como (i) IA leve quando o questiondrio
apresenta de uma a cinco respostas positivas, (i) IA
moderada quando sio seis a dez respostas positivas,
e (iii) TA grave no caso de obter-se 11 a 15 respos-
tas positivas. Para familias constituidas somente de
adultos, a escala caracteriza como (i) IA leve, uma
a trés respostas positivas, (i) IA moderada, quatro
a seis respostas positivas, e (iii) IA grave, sete a 0ito
respostas positivas.'s

As varidveis socioeconomicas e demogrificas
avaliadas foram: sexo do entrevistado (masculino e
feminino); cor da pele autorreferida (branca, parda
ou preta); atendimento pela rede piiblica de esgoto,
pela rede publica de dgua e pela rede publica de co-
leta de lixo; tipo de moradia (acabamento completo,
acabamento incompleto/outro material); nimero de
moradores no domicilio (1 a4; 5 ou mais); e classifi-
cagio econdmica (A/B, C, D/E) com base no Critério
de Classificacio Econdmica da Associagdo Brasileira
de Empresas de Pesquisa (ABEP)." Aplicou-se formu-
lario proprio para coleta desses dados, recebimento
de doacdo de alimentos (sim/nd0) e participagdo no
Programa Bolsa Familia (sim/nfo).

Para o controle de qualidade da coleta e consis-
téncia dos dados, foram reaplicadas trés questoes
previstas na EBIA em 10,0% dos domicilios visitados,
selecionados mediante sorteio aleatério proporcional
a amostra de cada eESE. Os dados da pesquisa foram
duplamente digitados pelo programa Epi Info versdo
3.5.3. Para checagem da consisténcia dos dados,
utilizou-se o software Validate. Realizou-se a andlise
estatistica pelo programa Stata versao 12.0.

As prevaléncias foram expressas em porcentagens,
considerando-se um intervalo de confianga de 95,0%
(1IC95%). Nas andlises realizadas, a variavel ‘insegu-
ranca alimentar’ foi dicotomizada em (i) presenca
de inseguranga alimentar (em qualquer grau: leve,
moderada ou grave) e (ii) auséncia de inseguranca
alimentar.

As andlises bivariadas entre as varidveis estudadas e
‘inseguranca alimentar’ (auséncia/presenga) foram re-
alizadas pelo teste qui-quadrado (2). A razdo de pre-
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valéncia (RP), estimada pela regressao de Poisson, foi
utilizada como medida de associacdo.” Inicialmente,
realizou-se a regressdo de Poisson bruta e as varidveis
que apresentaram p<0,20 nessa andlise foram testadas
na andlise multivariada, com estimativa robusta da
varidncia. No modelo final, foram mantidas as varidveis
que se associaram 2 inseguranga alimentar (varidvel
dependente) com nivel de significAncia de 5,0%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Goids, com a
emissao do Parecer n° 066/11, em cumprimento 2
Resolucido do Conselho Nacional de Satide — CNS n°
4606, de 13 de junho de 2013.

Resultados

Foram visitados 395 domicilios, dos quais 10%
recusaram participar da pesquisa, resultando em uma
amostra de 356 familias. A maioria dos individuos
responsaveis pela alimentagio da familia era do sexo
feminino (85,4%). Em relacdo 2 cor de pele autor-
referida, os maiores percentuais foram de brancos
(44,9%) e pardos (43,0%); nenhum individuo referiu
cor da pele indigena ou amarela. Quanto ao sanea-
mento bdsico, observou-se que a maioria das familias
tinha seu esgoto tratado (89,6%) e contava com
abastecimento publico de dgua (87,9%); quase todas
tinham seu lixo coletado pela rede ptiblica (99,2%).
As condigdes de moradia encontradas indicaram que
um terco dos domicilios (31,1%) residia em cons-
trugdes de alvenaria com acabamento incompleto; a
maioria dos domicilios era ocupada por até quatro
moradores (77,2%). Quanto 2 classe econdmica,
53,1% encontravam-se na classe C. Ji o recebi-
mento de doagdes de alimentos e dos beneficios do
Programa Bolsa Familia foi relatado pela minoria
dos entrevistados: 5,6% e 21,4%, respectivamente.
Entre as familias entrevistadas, a maioria (51,4%;
IC,,, 46,1-56,7) apresentou inseguranca alimentar,
estando a maior parte em situacio de inseguranca
alimentar leve (36,2%; IC,,, 31,2-41,5) (Tabela 1).

Na andlise bivariada (Tabela 2), as varidveis ‘cor
da pele autorreferida’, ‘tipo de moradia’, ‘quantidade
de moradores no domicilio’ e ‘classificacio econo-
mica’ apresentaram associacdo significativa com a
inseguranca alimentar (p<0,05). Observou-se uma
maior porcentagem de inseguranca alimentar entre
pardos (60,8%), quando comparados aos brancos

(41,9%). Para avaridvel ‘tipo de moradia’, encontrou-
-se elevado percentual de inseguranca alimentar nos
domicilios com acabamento incompleto (66,7%). Os
domicilios que apresentavam cinco ou mais moradores
encontraram-se em situacdo de maior inseguranga
alimentar (62,7%). As familias das classes econdmicas
C (49,2%) e D/E (67,9%) apresentaram maior pre-
valéncia de inseguranca alimentar em relaco as das
classes A/B. O recebimento de doacdo de alimentos
nfo esteve estatisticamente associado 2 inseguranga
alimentar (p>0,05). O mesmo ndo ocorreu com as fa-
milias beneficidrias do Programa Bolsa Familia: 70,7%
dessas familias apresentaram situago de inseguranca
alimentar (p<0,05).

Apés o controle das varidveis pela andlise multi-
variada (Tabela 3), mantiveram associacio estatisti-
camente significativa com inseguranca alimentar as
seguintes varidveis: tipo de moradia com acabamento
incompleto (RP=1,3; IC, 1,0-1,5; p=0,022); ni-
mero de moradores por domicilio igual ou superior
a5 (RP=13; IC,, 1,1-1,6; p=0,010); classificacio
socioecondmica C (RP=1,6;1C,, 1,0-2,5;p=0,030) e
D/E (RP=2,1; IC%% 1,3-3,2; p<0,001); e participagdo
no Programa Bolsa Familia (RP=1,3; IC,;, 1,1-1,6;
p=0,014).

Discussao

As andlises deste estudo identificaram mais da
metade das familias em situaciio de inseguranca
alimentar — IA. A condigfo de IA esteve associada aos
seguintes fatores: residir em moradia com acabamento
incompleto; ter 5 ou mais moradores por domicilio,
pertencer as classes economicas C e D/E; e ser bene-
ficidria do Programa Bolsa Familia.

Esses resultados mostram uma prevaléncia mais
elevada de inseguranca alimentar na drea de abran-
géncia do NASF de Itumbiara-GO, comparativamente
a0 conjunto do estado de Goids, conforme informacdes
da PNAD 2009: enquanto o estado apresentou nivel
de inseguranca alimentar de 37,8%,® o percentual
correspondente 2 drea de abrangéncia do NASF do
municipio foi de 51,4%.

Condicdes mais precarias de inseguranca alimentar
sA0 observadas em regides com baixo IDH. Nessa pers-
pectiva, cidades com IDH maiores possuem menores
prevaléncias de IA. Um municipio do estado da Paraiba,
caracterizado por baixo IDH (0,527), apresentou IA
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Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis socioecondmicas e demograficas em amostra de familias residentes na
area de abrangéncia do Niicleo de Apoio a Sauide da Familia (n=356) do municipio de Itumbiara,

Goias, 2011

Varidveis Total % Ic,,’
Sexo do entrevistado

Feminino 304 85,4 (81,3-88,9)

Masculino 52 14,6 (11,1-18,7)
Cor de pele autorreferida

Branca 160 449 (39,7-50,3)

Parda 153 43,0 (37,8-48,3)

Preta 43 121 (8,9-15,9)
Esgoto de rede publica

Sim 319 89,6 (85,9-92,6)

Néao 37 10,4 (7,4-16,2)
Agua de rede publica

Sim 313 87,9 (80,2-89,4)

Nao 43 12,1 (10,5-14,0)
Coleta de lixo de rede piiblica

Sim 353 99,2 (97,5-99,8)

Nao 3 0,8 (0,2-2,4)
Tipo de moradia

Acabamento completo 225 63,2 (57,9-68,2)

Acabamento incompleto 131 36,8 (31,8-42,0)
Numero de moradores no domicilio

1-4 275 77,2 (71,5-81,5)

>5 81 22,8 (18,5-27,5)
Classificacdo econdmica

A/B 58 16,3 (12,6-20,5)

C 189 53,1 (44,7-58,4)

D/E 109 30,6 (25,9-35,7)
Recebimento de doacao de alimentos

Sim 20 5,6 (3,5-8,5)

Néao 336 94,4 (91,4-96,5)
Participacao no Programa Bolsa Familia

Sim 76 21,4 (17,2-26,0)

Nao 280 78,6 (74,0-82,8)
Seguranca alimentar

Sim 173 48,6 (43,3-53,9)

Nao (IA*) 183 51,4 (46,1-56,7)

1A leve 129 36,2 (31,2-41,5)

IA moderada 40 1,3 (8,1-15,0)

IA grave 14 39 (2,2-6,5)

a) IC,,,;intervalo de confianga de 95%

a) IA:inseguranga alimentar

em quase 90,0% das familias, com predominancia de
elevados niveis de inseguranca alimentar moderada e
grave.'* Em Pelotas-RS, cujo IDH é de 0,816, os resul-
tados mostraram uma prevaléncia de inseguranca ali-
mentar inferior 2 do presente estudo, de apenas 11,0%."
Itumbiara-GO, que possui um IDH de 0,782, apresentou
um valor de IA intermedidrio, situacdo parecida a de
Duque de Caxias-R], com IDH de 0,753 e IA de 53,8%.*!

As desigualdades na prevaléncia de inseguranca
alimentar sdo expressas em ambito nacional, estadual
e municipal.* Estudo apontou que o Centro-Oeste,
apesar de ocupar os primeiros lugares na produ-
¢do agropecudria brasileira (soja e carne bovina),
apresentou a maior desigualdade de distribuicio de
renda entre todas as macrorregides do pais, menor
disponibilidade de calorias e baixa aquisi¢o de frutas
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Tabela 2 — Prevaléncia de inseguranca alimentar e associa¢do com as variaveis socioecondmicas e demograficas
em amostra de familias residentes na area de abrangéncia do Niicleo de Apoio a Satide da Familia
(n=356) do municipio de ltumbiara, Goias, 2011

Variaveis n % IC,,’ p°

Sexo do entrevistado
Feminino 157 51,6 (45,8-57,3) 0,826
Masculino 26 50,0 (35,8-64,1)

Cor de pele autorreferida
Branca 67 41,9 (34,1-49,9) 0,004
Parda 93 60,8 (52,5-68,5)
Preta 23 53,5 (37,6-68,8)

Esgoto de rede publica
Sim 161 50,5 (44,8-56,1) 0,300
Nao 22 59,5 (42,1-75,2)

Agua de rede publica
Sim 154 49,2 (43,5-54,9) 0,025
Nao 29 674 (51,4-81,0)

Coleta de lixo de rede piiblica
Sim 181 51,3 (45,9-56,6) 0,595
Nao 2 66,7 (9,4-99,1)

Tipo de moradia
Acabamento completo 97 431 (36,5-49,8) <0,001
Acabamento incompleto 86 66,7 (56,8-73,7)

Numero de moradores no domicilio
1-4 132 48,0 (42,1-54,2) 0,018
>5 51 62,7 (56,8-73,7)

(lassificagao econdomica
A/B 16 27,6 (16,6-40,9) <0,001
C 93 49,2 (41,9-56,5)
D/E 74 67,9 (58,2-76,5)

Recebimento de doacéo de alimentos
Sim 14 70,0 (45,7-88,1) 0,087
Nao 169 53,3 (44,8-55,7)

Participacdo no Programa Bolsa Familia
Sim 53 70,7 (59,0-80,6) <0,001
Nao 130 46,4 (40,4-52,4)

a) IC,,,;intervalo de confianga de 95%

b) Teste qui-quadrado.

e hortalicas, situacdes que podem levar a um quadro
de inseguranca alimentar.”

Além da prevaléncia de inseguranca alimentar
variar de acordo com as discrepancias sociais e eco-
nomicas intraestaduais, refletidas nos municipios,?*
cabe ressaltar que essa prevaléncia pode variar de
acordo com a regido ou a populacdo-alvo de cada
municipio. Em uma regido de alta vulnerabilidade so-
cial, localizada na cidade de Sao Paulo-SP, identificou-
-se a presenca de elevados indices de inseguranca
alimentar (88,0%) em familias acompanhadas por
uma instituicdo.”

Nessa perspectiva, a mensuragdo da seguranga
alimentar pela EBIA pode ser um importante indica-
dor de monitoramento da iniquidade, de maneira a
complementar um conjunto de indicadores sociais ou,
mesmo de forma isolada, identificar grupos sociais sob
vulnerabilidade.'

A vulnerabilidade social é um dos indicadores
mais sensiveis relacionados 2 inseguranga alimentar,
na medida em que é capaz de influenciar o poder de
compra suficiente para assegurar condigdes bisicas
da alimentacio. No presente estudo, verificou-se uma
prevaléncia de inseguranca alimentar, para a classe C,
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Tabela 3 — Razdo de prevaléncia (RP) bruta e ajustada para as varidveis associadas a inseguranca alimentar em
amostra de residentes na area de abrangéncia do Niicleo de Apoio a Satide da Familia (n=356) do

municipio de Itumbiara, Goias, 2011

RP ajustada

Variaveis R(TCI::::)*‘ P (IJ(”%‘) pe
Sexo do entrevistado

Feminino 1,0

Masculino 0,9(0,7-1,3) 0,829
Cor de pele autorreferida

Branca 1,0 1,0

Parda 0,8(0,6-1,1) 0,150 0,9(0,7-1,2) 0,581

Preta 1,1(0,8-1,5) 0,414 1,2(0,9-1,5) 0,212
Esgoto de rede publica

Sim 1,0

Nao 0,8(0,6-1,1) 0,264
Agua de rede piiblica

Sim 1,0 1,0

Nao 0,7(0,6-0,9) 0,009 0,8(0,7-1,0) 0,114
Coleta de lixo de rede piiblica

Sim 1,0

Nao 0,8(0,3-1,7) 0,524
Tipo de moradia

Acabamento completo 1,0 1,0

Acabamento incompleto 1,5(1,2-19) <0,001 1,3(1,0-1,5) 0,022
Numero de moradores no domicilio

1-4 1,0 1,0

>5 1,3(1,1-1,6) 0,010 1,3(1,1-1,6) 0,032
(lassificagao econdmica

A/B 1,0 1,0

C 1,7(1,1-2,8) 0,010 1,7(1,0-2,5) 0,036

D/E 2,4(1,6-3,8) <0,001 2,2(1,3-3,2) <0,001
Recebimento de doacao de alimentos

Sim 1,0 1,0

Nao 0,7 (0,5-1,0) 0,034 0,8(0,6-1,1) 0,181
Participacdo no Programa Bolsa Familia

Sim 1,0 1,0

Nao 1,5(1,2-1,8) <0,001 1,3(1,1-1,6) 0,014

a) IC,,,;intervalo de confianga de 95%

b) Regressao de Poisson bruta
¢) Regressao de Poisson ajustada

1,6 vezes maior, e para as classes D/E, 2,1 vezes maior,
na comparagio com as classes A/B. Outras pesquisas
associaram maior prevaléncia de inseguranga ali-
mentar entre as familias de classes econdmicas mais
baixas.S,‘),lfl,Zl,ZS-ﬂ

0 tipo de moradia-constru¢io com acabamento
incompleto foi uma varidvel que também se mostrou
associada 2 inseguranca alimentar entre as familias
estudadas. As que residiam em domicilios com
acabamento incompleto tiveram uma prevaléncia de

inseguranca alimentar 1,3 vezes maior que aquelas
residentes em domicilios com acabamento completo:
606,7% versus 43,1%. Outros pesquisadores identifi-
caram, nas familias residentes em moradia inacabada
ou precdria, uma chance de inseguranca alimentar
moderada e grave 3,5 vezes maior e uma chance de
inseguranca alimentar leve 2,9 vezes maior, em relagio
aos domicilios que possuiam alvenaria acabada.'

No presente estudo, os domicilios com cinco ou
mais moradores apresentaram prevaléncia 1,3 vezes
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maior de inseguranga alimentar. Alguns autores tam-
bém relacionaram a inseguranca alimentar a0 maior
ntimero de pessoas por domicilio'**"* ou a0 niimero
de pessoas por comodo.”

0 fornecimento de servigos piiblicos basicos, como
dgua encanada, rede de esgoto tratada e coleta de lixo
pela rede publica é determinante para o nivel de inse-
guranga alimentar.”® A elevada inseguranga alimentar
(85,1%) esteve associada a falta ou precariedade de
saneamento bdsico nas comunidades remanescentes
de quilombos do estado de Tocantins, evidenciando
que uma minoria tem acesso a0s seguintes servi¢os
publicos: coleta de lixo (25,4%); abastecimento de
agua (31,3%); o esgotamento sanitirio (8,5%)."
Entretanto, para a regido metropolitana do Rio de
Janeiro-R], pesquisadores néio encontraram associa-
cdo de inseguranca alimentar com essas variiveis.”!
Neste estudo, a auséncia de associacdo dos servicos
de saneamento bdsico com a inseguranca alimentar,
possivelmente, estd relacionada 2 adequada prestacio
desses servicos pelo municipio.

As familias que referiram receber doacdo de
alimentos nfo apresentaram maior prevaléncia de
inseguranca alimentar. Pesquisa realizada com fami-
lias acompanhadas pela Pastoral da Crianca em uma
regido de alta vulnerabilidade social na cidade de
S0 Paulo-SP encontrou mais da metade das familias
a receber algum tipo de auxilio ou doagdo, como
alimento ou dinheiro.” Em populagdes submetidas a
estas condicoes, a populacdo desenvolve estratégias
para o enfrentamento de dificuldades com alimenta-
cdo, a exemplo das redes de solidariedade familiar,
comunitdria ou institucional.

0 Bolsa Familia é o programa de cobertura
populacional mais expressiva no Brasil e no Centro-
Oeste, com garantia de renda minima mensal para
686 mil familias no estado de Goids.”® O Programa
Bolsa Familia, analisado pela perspectiva dos dados
disponibilizados pela PNAD 2004, assim como
outros programas de transferéncia de renda, tem
desempenhado um papel importante na redugio
da pobreza no Brasil.” No municipio de Toledo-RS,
a prevaléncia de inseguranca alimentar de familias
beneficidrias de programas de transferéncia de
renda esteve presente em 74,6% das familias, das
quais 5,9% apresentaram inseguranca grave e 23,8%
moderada.”” Segundo o mesmo estudo, encontrou-se
associacdo de inseguranga alimentar com as familias

titulares de direitos do Bolsa Familia: 70,7% dessas
familias apresentaram algum nivel de inseguranca
alimentar, uma prevaléncia 1,3 vezes maior do que
entre aquelas que néo recebiam o beneficio.”’

0 Instituto Brasileiro de Andlises Sociais e Econo-
micas (Ibase)* apresentou as repercussoes do Bolsa
Familia na seguranca alimentar de cinco mil titulares
do programa, em 229 municipios brasileiros do Nor-
deste, Centro-Oeste, Norte, Sudeste e Sul. A pesquisa
identificou alta prevaléncia de inseguranga alimentar:
21,0% de 1A grave; 34,0% de 1A moderada; e 28,0%
de 1A leve. Ainda segundo o Ibase, ndo obstante se-
rem titulares de direito do programa, a situagio de
inseguranca alimentar dessas familias ainda é eleva-
da.”® Contudo, publicagdes dos anos de 2012 e 2013
verificaram que as familias beneficiadas aumentaram
o consumo de alimentos, principalmente daqueles
que integram a cesta bdsica brasileira, assim como
de bens prioritdrios que aliviam a situacdo de extrema
pobreza.”* Nas regides com elevadas concentragoes
de pobreza e inseguranca alimentar, sem a presenca
do Bolsa Familia e sua contribuicio para ampliar o
consumo de alimentos, acredita-se que os beneficirios
do programa poderiam levar mais tempo para sairem
da situacdo de inseguranca alimentar.”

Embora Itumbiara-GO seja polo de agroindustrias
e apresente um IDH considerado médio, a maioria
das familias da 4rea de abrangéncia do NASF apre-
sentou inseguranga alimentar. O tipo de moradia com
acabamento incompleto, cinco ou mais moradores
por domicilio, classes econdmicas mais baixas e
participantes do Programa Bolsa Familia apresen-
taram maior prevaléncia de inseguranca alimentar.
Conforme o esperado, a inseguranca alimentar foi
mais prevalente nas familias com condigdes de
vida mais precdrias, reafirmando a importancia da
abordagem e entendimento da questio em toda sua
complexidade para o devido planejamento e execugio
de politicas puiblicas mais efetivas de promogo da
seguranca alimentar.

0 uso da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
— EBIA — apresentou uma limitagio para este estudo: o
chamado ‘viés de prestigio’, quando as pessoas infor-
mam respostas erroneas com a intengao de receberem
beneficios, como a doacio de alimentos. Por outro
lado, a EBIA é de fécil aplicacdo e, por ser utilizada
em virios estudos, possibilita comparacdes com os
dados da literatura.
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0 estudo apresentou outras limitacdes. Seu de-
lineamento transversal restringe a possibilidade de
definicio da relacio causa-consequéncia entre as
varidveis investigadas e a inseguranca alimentar. Além
disso, ndo foram avaliadas a qualidade microbioldgica
e a auséncia de poluentes nos alimentos. E por tltimo,
utilizou-se a varidvel ‘classe econdomica’, a partir da
classificacdo da Associacio Brasileira de Empresas de
Pesquisa — ABEP —, talvez insuficiente para evidenciar
o efeito positivo esperado dos beneficios do Bolsa Fa-
milia na melhoria da seguranca alimentar das familias
atendidas pelo programa.

Em contrapartida, o estudo pdde agregar pontos
positivos ao utilizar um questionario adicional que su-
prisse a falta de algumas informagdes importantes para
a compreensdo da inseguranca alimentar, tais como
saneamento bdsico, tipo de moradia e quantidade de
moradores por domicilio.

Outrossim, a EBIA pode ser uma importante
ferramenta para a equipe do NASE. Enquanto um
bom indicador das familias vulnerdveis a seguranca
alimentar, a escala pode contribuir com as eESF no
planejamento e organizagio das agdes de cuidado
nutricional local e no aprimoramento da qualidade dos
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