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RESUMO

Seguranca alimentar e nutricional (SAN) consiste em garantir a toda populacdo o direito a
uma alimentacdo adequada, com qualidade e quantidade suficientes, de forma continua e
ininterrupta, subordinada a dois principios: o direito humano a alimentacdo adequada e
sauddvel e a soberania alimentar. Objetivou-se por meio desta pesquisa investigar a
inseguranca alimentar na populacdo residente na drea de abrangéncia da Unidade de Satde da
Familia (USF) Central com atuacido do Nicleo de Apoio a Satde da Familia no municipio de
Ampére- PR. Realizou-se uma pesquisa de campo, de natureza quantitativa com corte
transversal, descritiva. Os sujeitos investigados foram as familias, moradoras da 4rea de
abrangéncia da USF Central do municipio de Ampére — PR. Para cdlculo da amostra
considerou-se o total de 913 domicilios cadastrados pela Secretaria de satide no ano de 2014,
utilizando-se uma propor¢do esperada de familias com a caracteristica de interesse de 30%,
com intervalo de confianca de 95% (z = 1,96 da distribui¢do normal); erro de amostragem
permitido de 5%, e correcdo para possiveis perdas na coleta de 20%, resultando em 287
domicilios. Destes, 206 (71,78%) participaram da pesquisa. Para mensurar o grau de
inseguranca alimentar foi utilizado a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA).
Investigou-se também as varidveis: (i) Inseguranca alimentar (IA), (ii) nivel socioecondmico,
(iii) ser beneficidrio de programa de doacdo de alimento e/ou transferéncia de renda (vi)
escolaridade maternidade (v) ser usudrio da USF Central, (vi) nimero de moradores; (vii)
nimero de criancas no domicilio; (viii) gé€nero do chefe da familia. Os dados foram tabulados
e analisados com auxilio do software Excel® versdo 2010. Para verificar a associacdo entre as
categorias de Seguranca alimentar e os graus de inseguranca alimentar e as demais varedveis
foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson, ao nivel de 5% de significancia e calculou-se os
respectivos Intervalo de confianca (ICysg). Os resultados demonstraram a presenca de
Inseguranca alimentar em 45,63% das familias participantes; e foi maior nos domicilios que
possuiam menores de idade (53,46%). Quanto a associagdo das varidveis com as categorias
Seguranca alimentar, Inseguranga leve, moderada e grave, ocorreu com: escolaridade materna
(p=0,0036), ser usuario da USF Central (p= 5,84 '25), nivel socioecondmico (p= 1,60 '43) e ser
beneficidrio de programa de doacdo de alimento e/ou transferéncia de renda (p= 0,0369).
Neste sentido, a gestdo publica deve dar mais atencdo a promog¢do e desenvolvimento das
politicas de Seguranca alimentar, para fins de melhorar a qualidade de vida da populacdo e
diminuir a prevaléncia de Inseguranca Alimentar, visto que a prevaléncia foi maior do que os
achados nacionais.

Palavras chave: Seguranca Alimentar. Aten¢do Primdria a Saude. Politica de Nutrigdo e
Alimentagdo. Estratégia Saude da Familia (ESF).



ABSTRACT

Feeding and nutritional security consist in ensure of all the population the right to adequate
food, quality and sufficient quantity, continuously and without interruption, subject to two
principles: the human right to adequate and healthy food and food sovereignty. The objective
of this research was to investigate the food insecurity in the population living in the area
covered by the Central Family Health Unit which operates the Health Family Support in the
town of Ampére - PR. Was performed a quantitative field research, with a descriptive cross
sectional. To calculate the sample it was considered the total of 913 residences registered by
the Health Secretary in 2014, using an expected proportion of family’s with the characteristic
of interest of 30%, with a confidence interval of 95% (z = 1.96 normal distribution); sampling
error allowed 5%, and correction for possible losses on the collection of 20%, resulting in 287
residences. Of these, 206 (71.78%) participated in the research. To measure the degree of
food insecurity was used the Brazilian Food Insecurity Scale. It also investigated the
variables: (i) Food Insecurity (IA), (ii) socioeconomic status, (iii) being recipient of food
donation program and/or cash transfer (iv) Maternity education (v) being user of Central USF,
(vi) number of residents; (vii) number of children in the residence; (viii) genre of the family
head. The data were tabulated and analyzed with software Excel® 2010. To investigate the
association between categories of food security and the degrees of food and other variables
insecurity, we used the Pearson's chi-squared test, at 5% significance and was calculated their
confidence intervals (ICys) The results showed the presence of food insecurity in 45.63% of
participating families; and it was higher in those residences with minors (53.46%). As the
association of the variables with the categories food security, insecurity mild, moderate and
severe, occurred with: maternal education (p = 0.0036), be user Central USF (p = 5.84'25),
socioeconomic status (p = 1.60™**) and be recipient of food donation program and / or cash
transfer (p = 0.0369). In this sense, public management should pay more attention to the
promotion and development of food safety policy for the purpose of improving the quality of
life of the population and to reduce the prevalence of food insecurity, whereas the prevalence
was higher than the national findings.

Keywords: Food Safety. Primary Health Care. Feeding and Nutrition Policy. Family Health
Strategy.



LISTA DE ILUSTRACOES

Quadro 1 - < Classificacdo e ponto de corte de Seguranca alimentar segundo metodologia da

EBIA, 2004 >ttt ettt e sttt et bttt eh e bttt et eates 21
Quadro 2 - < Classes socioecondmicas segundo o questiondrio de classificacdo econdmica da
ABEP, 2012 > ..ot ettt e s b ettt e sh et et ens 22
Figura 1 - < Classes socioecondmicas das familias adstritas a USF central, Ampére — PR,
JUINO, 2015 >ttt et s a ettt e et a et e ea e sate bt e e 23
Tabela 1 - < Grau de instru¢do das maes dos domicilios adstritos a USF central, Ampére —
PR, JUINO, 2015, ettt ettt st s b et et sat e st e et et sane 24

Tabela 2 - < SAN e InSAN entre as familias investigadas, dos domicilios adstritos a USF
central, Ampére — PR, Julho, 2015 >....ccooiiiiiiiieieeeeeee et e 25
Tabela 3 — < Classificacdo de SAN e InSAN entre os géneros chefe de familia, dos domicilios
adstritos a USF central, Ampére — PR, julho, 2015 >........cccooviiiiiiiiieee e 25
Tabela 4 — < Associacdo das varidveis com as categorias: SAN, InSAN leve, moderada e
grave, com Intervalo de Confianca (IC) em amostra de familias (n=206) adstritas a USF

central, Ampére — PR, Julho, 2015 >....ccooiiiiieiiee e e 26



LISTA DE SIGLAS

ABEP: Associacdo Brasileira de Empresa de Pesquisa

APS: Atencdo Primdria a Saude

CAISAN: Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional
CONSEA: Conselho Estadual de Seguranca Alimentar e Nutricional
DHAAS: Direito humano a alimentacao adequada e saudavel

EBIA: Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar

ESF: Estratégia da Saide da Familia

IBASE: Pesquisa do Instituto Brasileiro de Andlises Sociais e Econdmicas
IDH: Indice de Desenvolvimento Humano

InSAN: Inseguranca alimentar e nutricional

LOSAN: Lei Organica de Seguranga Alimentar e Nutricional
NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia

PBF: Programa Bolsa Familia

PFZ: Programa Fome Zero

PIB: Produto Interno Bruto

PNAB: Politica Nacional de Atencao Bésica

PNSAN: Politica nacional de seguranca alimentar e nutricional
PNPS: Politica Nacional de Promocao da Saidde

SAN: Seguranca Alimentar e Nutricional

SF: Sauide da Familia

SISAN: Sistema Estadual de Seguranca Alimentar e Nutricional
USF: Unidade da saude da familia Central



SUMARIO

1 INTRODUQGAO. ...t 10
1.1 OBIETIVOS ..o, 12
1.1.1 ODjJetivo Geral ....ccvvvuueeeerrieceissssssnnnnnnieccssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanssns 12
1.1.2 Objetivos eSPECIfiCOS..ccccvreriersssnriesssssnriessssnriessssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssses 12
1.2 JUSTIFICATIVA ..o 12
2 REVISAODE LITERATURA .........cccooooiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 14

2.1 A CONSTRUCAO DE SAN NO BRASIL E A INTERFERENCIA DE PROGRAMAS
DE TRANSFERENCIA DE RENDA NA INSEGURANCA ALIMENTAR ..........ccccco........ 14

2.2 A ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL.. 16

2.3 O NASF E SUA RELACAO COM A SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

............................................................................................................................................ 17
3 METODOS ...ttt 20
3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA ....c..coovimieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 20
3.2 POPULACAO E AMOSTRA ....ooomimieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 20
3.3 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTOS PARA OBTENCAO DE DADOS ............... 21
3.4 ANALISE DOS DADOS ....oovieoeieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 22
3.5 ASPECTOS ETICOS .....ooviveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 23
4 RESULTADOS......ccueveerereereresesesesssessssesssssssssessssssssssssssssssessssesssssssssssssssssssessssessssoses 24
5 DISCUSSAOQ.....cuoueeerererreresesessesessssssessssssssessssssesssssssssssssssasssssssssssssssessssssssessssssesssssssses 28
6 CONCLUSAOQ ....ceeererererereresnesesssssesessssssessssssesssssssssssssssassssssssssssssessssssssssssssesssssasses 32

REFERIENCIAS ....oeeeeeeteeeeeesessssessssessssessssessssessssessssessssessasessssesssessssessasessasesssssssssessssensas 33




10

INTRODUCAO

Ao final da segunda guerra mundial, a questdo de seguranca alimentar (SA) da
populacdo era compreendida, basicamente, como uma limitacdo na disponibilidade de
alimentos e uma ameaca aos paises, especialmente aos europeus, que se encontravam sem
condi¢cdes de producdo de alimentos em quantidade suficiente para sua populacdo (SEGALL
— CORREA; MARIN-LEON, 2009).

No Brasil, a constru¢do do conceito de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN)
iniciou-se com Josué de Castro na década de 40, denunciando a conspiracdo do siléncio em
torno da fome provocada pelos interesses e preconceitos de ordem moral, politica e
econdmica da civilizacdo ocidental (ROCHA, 2013). Denominou-a de fome coletiva parcial,
devido a falta permanente de determinados nutrientes na dieta habitual da populacdo. Porém,
somente em 1985, a SA apareceu como referéncia para proposta de politica de combate a
fome (MALUF, 2011).

A primeira definicdo de SAN no Brasil foi elaborada no Férum brasileiro de SAN, em
2003, e aprovada em 2004 na II Conferéncia de SAN em Olinda como sendo “‘a realizacao do
direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base
préticas alimentares promotoras de saide, que respeitem a diversidade cultural e que sejam
social, econdmica e ambientalmente sustentaveis” (II conferencia de SAN. Olinda, 2004).

No Brasil a SAN, consagrou-se pela aprovacao da Lei n° 11.346, de 16 de setembro de
2006, intitulada Lei Orgénica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN) (BRASIL,
2006), que instituiu o Sistema de Seguranca alimentar e Nutricional (SISAN) e com a
promulgacdo da Politica Nacional de SAN (PNSAN) pelo decreto n° 7272 de agosto de 2010
(BRASIL, 2010; ROCHA, 2013). Foi fruto do esfor¢co da sociedade brasileira, através da
mobilizacdo social e de iniciativas oriundas do governo e organizagdes sociais, subordinada a
dois principios: o direito humano a alimentagdo adequada e saudavel (DHAAS) e a soberania
alimentar (MALUF, 2011). A alimentacdo como direito social bdsico, foi incluida na
Constituicao Federal em 2010, apos sete anos de mobilizacdo para a aprovacio da Proposta de

Emenda Constitucional - PEC 047/2003 que colocou a alimentac¢do no artigo 6°, ao lado da
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educagdo, saude, trabalho, moradia, lazer, seguranca, previdéncia social, protecdo a
maternidade e a infancia, e da assisténcia aos desempregados assegurando, portanto, a todo
cidadao brasileiro desde o nascimento até seu ultimo dia de vida o direito a alimentacao
(BATISTA, 2010).

Nos ultimos anos ampliou-se a ideia da falta e escassez do alimento e sua relagdo com
a inseguranca alimentar, como também a ingestdo de alimentos de forma inadequada como
causa de danos a satde, comprometendo assim a qualidade de vida (MALUF, 2011). Assim,
sentiu-se a necessidade de medi-la para se tecer um panorama nacional referente a este
aspecto. A Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), utilizada desde 2004 no paifs,
¢ um instrumento auxiliar na investigacdo da inseguranca alimentar. Segall-Corréa e Leon
(2009) citam que a EBIA € uma ferramenta amplamente utilizada no Brasil, para a formagao
de recursos humanos comprometidos com esfor¢cos de combater as desigualdades sociais, e
como indicador adequado e vélido para as politicas de combate a inseguranca alimentar e
fome, tanto em ambito federal quanto municipal.

Os resultados da Pesquisa Nacional por amostra de Domicilios (PNAD), o percentual
de domicilios particulares brasileiros que se encontravam em algum grau de inseguranca
alimentar caiu de 30,2% em 2009 para 22,6% em 2013 (IBGE, 2010a; IBGE, 2014). Em
Campinas, Ledo et al., (2005) encontraram cerca de 6,6% e Panigassi (2005) 7,6%, em
Brasilia, a propor¢do de domicilios que sofriam insegurancga alimentar grave, ou seja, restri¢cao
quantitativa importante de alimentos, concluindo pela existéncia de fome nesses domicilios,
inclusive entre as criangas. Viana e Segall-Corréa (2008) observaram em residéncias de 14
municipios da Paraiba prevaléncia de 11,3% de inseguranca alimentar grave; 17,6% de
inseguranca moderada; 23,6% de inseguranca leve e, além disso, verificaram que as familias
de menor estrato de renda apresentaram menor prevaléncia de inseguranca alimentar grave,
quando incluidas em programas sociais.

Segundo Peixoto et al. (2014), a EBIA € uma importante ferramenta ao alcance da
equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), para inquerir a situacdo de
inseguranca alimentar e nutricional (InSAN), identificando as areas geograficas, segmentos
sociais e grupos populacionais mais acometidos, com agravos nutricionais em ambito local,
aumentando suas possibilidades de interven¢do, contribuindo para aumentar a capacidade de
resolver problemas de saide da populacao.

O NASF foi criado pela Portaria n° 154, de 24 de janeiro de 2008 (BRASIL, 2008)
com a inten¢do de apoiar a inser¢do da Estratégia de Saude da Familia na rede de servigos e

ampliar a abrangéncia, a resolutividade, a territorializacdo, a regionalizacdo, bem como a
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ampliacdo das agdes da Atencdo Primaria a Satude no Brasil. Em 2011, com a nova edi¢do da
Politica Nacional da Atencdo Bésica (PNAB), Portaria n° 2488 do Ministério da Satde, o
NASF permanece como essencial para o fortalecimento das acdes da Estratégia de Saidde da
Familia (BRASIL, 2011). Deve ser composto por uma equipe de profissionais de diferentes
areas de conhecimento para atuacdo conjunta com as Equipes de Saide da Familia (SF),
compartilhando e apoiando as praticas em saide nos territérios sob responsabilidade das
equipes de SF. Nao se constitui porta de entrada do sistema, mas sim de apoio as equipes de

SF (BRASIL, 2009).

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Investigar a inseguranca alimentar na populacdo residente em uma drea de abrangéncia do

Nicleo de Apoio a Saude da Familia no municipio de Ampére- PR.

1.1.2 Objetivos especificos

Identificar os niveis de insegurancga alimentar junto a populacdo estudada;

Levantar o perfil socioecondomico das familias pesquisadas;

Investigar a associacdo de SAN e os graus de InSAN com as varidveis: nivel socioecondmico,
beneficidrio de programa de doacdo de alimento e/ou transferéncia de renda, escolaridade
materna, usuario da Unidade de Saide da Familia Central, Género do chefe da familia,

nimero de moradores e niimero de criangas no domicilio.

1.2 JUSTIFICATIVA

A construcdo de SAN no Brasil deve estar associada, em sua formulacdo, ao

monitoramento e avaliacdo das ag¢des e politicas publicas, de modo que seu desenvolvimento



13

e reconhecimento sejam visualizados como objetivo publico, a ser alcangado com auxilio do
Estado e participagdo social (MALUF, 2011). Corréa (2007) destaca que a percep¢do da
inseguranca alimentar auxilia no aprimoramento de politicas publicas nessa drea e a EBIA
representa ser um instrumento de alta confiabilidade e consisténcia, sendo um recurso de
baixo custo e fécil uso para identificacdo de familias sob o risco de inseguranga alimentar.

Pimentel e Sichieri (2009) avaliaram, em Campos Eliseos/Duque de Caxias — RJ, a [A
em 402 familias com criangas menores de 30 meses, encontrando um percentual de 39,0% de
InSAN leve; 21,0% moderada e 12% na forma grave. Dados do IBGE (2010b), referentes a
2009, mostraram, no Parand, uma prevaléncia de 15,3%, dados recentes de 2013
demonstraram que passou para 16, 2% dos Paranaenses com algum grau de InSAN (IBGE,
2014).

Em Toledo, municipio situado na regido oeste do Estado do Parand, Anschau; Matsuo
e Segall-Corréa (2012) observaram uma prevaléncia de InSAN em 74,6% entre as familias
beneficiarias de programas de transferéncia de renda, sendo destes 44,9% na forma leve;
23,8% moderada e 5,9% grave.

Monitorar a SAN ¢ essencial para avaliagdo das politicas publicas referente ao tema
bem como subsidiar suas a¢des nos diferentes niveis — Federal, Estadual e Municipal. O Plano
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (2011) considera que identificar as familias
mais vulnerdveis a inseguranca alimentar é fundamental para encontrar formas vidveis de
solu¢do do problema relacionados ao assunto.

A expansido e consolidacdo da temdtica de Seguranca Alimentar nas agendas politica e
académica de vdrios paises nas ultimas décadas precisam de investimento de pesquisa,
envolvendo setores organizados da sociedade civil e governamentais, capazes de dar
consisténcia a programas e acdes na area (ROCHA, 2013). Assim, torna-se pertinente a
realizacdo da pesquisa aqui proposta para a realizagdo do retrato da InNSAN dessas familias,
uma vez que inexistem estudos realizados nesta regido. Os resultados do estudo irdo subsidiar
o planejamento de acOes e politicas em nivel local, com o intuito de diminuir a inseguranca

alimentar.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A CONSTRUCAO DE SAN NO BRASIL E A INTERFERENCIA DE PROGRAMAS
DE TRANSFERENCIA DE RENDA NA INSEGURANCA ALIMENTAR

No Brasil, a concep¢do de SAN acompanhou a repercussdo da discussdo da
problemadtica alimentar na América Latina, com destaque a andlise de Josué de Castro,
referente ao diagndstico da fome no Brasil, em 1946. Josué de Castro argumentava que a
fome era um problema complexo, que se originava das manifestacdes biolgicas, sociais e
econdmicas, como também devido a ignorancia dos fundamentos da ciéncia da alimentacao,
uma vez que apesar da disponibilidade financeira e produgdo suficiente, ainda assim a
populacdo brasileira permanecia com uma alimentacdo imprépria e insuficiente (MALUF,
2011).

No inicio da chamada Nova Republica em 1985, a seguranca alimentar apareceu pela
primeira vez como proposta de politica contra a fome, porém teve poucas consequéncias na
pratica, mas ainda assim, continham em sua base dois objetivos: atender as necessidades
alimentares da populagdo e atingir a autossuficiéncia nacional na produ¢do de alimentos. Em
1986 realizou-se a I Conferéncia Nacional de Alimentacdo e Nutricdo na qual se incorporou o
adjetivo Nutricional a nocdo de SA, porém somente em 2004 na II Conferencia Nacional de
SAN, foi aprovada a definicao de SAN no Brasil (MALUF, 2011).

Segundo Deves e Fillipi (2008) o adjetivo nutricional, enfatiza a perspectiva
intersetorial da SAN, visualizando- se, assim, SA de maneira mais abrangente, pois nao esta
somente relacionada as populacdes mais vulneraveis, mas também ao reflexo dos processos
produtivos destes alimentos, o que se estd consumindo, a qualidade e quantidade dos
alimentos. Um fato que sustenta esta afirmacgdo se refere a obesidade e desnutricdo, que se
relacionam a qualidade (nutricional) dos alimentos, e outro aspecto se relaciona a perda do
hdbito de produgdo e a tradicao alimentar.

O conceito de SAN sofreu inimeras modificagdes, porém apds a publicacdo da Lei
Organica da Seguranca Alimentar e Nutricional houve maior consenso entre sua importancia
e pratica, dentro da alimentacdo e nutricio (MAZUR, 2014).

Cabe destacar que no ano de 1991 o combate a fome havia sido incluido como uma

das principais prioridades do movimento pela Etica na Politica. Em 1993, no governo de
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Itamar Franco, originou-se a A¢do da Cidadania Contra a Fome, a Miséria e pela Vida e a
instituicdo do primeiro Conselho Nacional de Seguranca alimentar (MALUF, 2011). No
entanto, no governo de Fernando Henrique Cardoso, houve um retrocesso no
desenvolvimento da discussdo de SAN no pais, com a extingdo do Conselho Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA) e criacdo do Programa Comunidade Solidéria,
que se dirigiu na direc@o contrdria, pois pretendia combater a fome e a pobreza simplesmente
com um plano de estabilizacdo econdmica (MALUF, 2011).

Com a criacdo do férum brasileiro de SAN em 1998, retomaram-se os debates sobre o
tema, evoluindo para uma perspectiva de intersetorialidade, demandando agdes e programas
integrados, institucionalidade e execucdo. Somente na década de 90 a agenda de politicas
publicas a protecdo social, combate a pobreza e a promog¢ao de SA foi incorporada ao debate
sobre programas de transferéncia de renda (COSTA E BURLANDY, 2013).

O Programa Fome Zero (PFZ) foi considerado um avancgo, instituido pelo Governo
Lula em 2003, contemplando a drea de assisténcia e desenvolvimento social focalizado na
erradicacdo da fome e no enfrentamento da desnutricdo, tendo como guia a transferéncia de
renda e agdes que favoreciam o acesso aos alimentos pelas populagdes mais pobres (ROCHA,
2013). Maluf (2011) destaca que dentre as estratégias do PFZ, estava a criagdo do cartdao
alimentacdo, destinado a suplementar a renda das familias, a fim de garantir o acesso regular a
alimentos. Logo em seguida, houve a transi¢do para o Programa Bolsa Familia (PBF), que
unificou vdrios programas que promoviam a transferéncia de renda (bolsa alimentacdo, bolsa
escola, cartdo alimentacdo e vale gis), que buscava atingir 11,1 milhdes de familias em 2006.
Neste mesmo conjunto de mudancas houve ainda, agdes relacionadas ao abastecimento
alimentar, agricultura, restaurantes populares, banco de alimentos e cozinhas comunitdrias,
com o proposito de articular sistemas de SAN. Neste sentido, o PBF busca promover a SAN,
por meio de acOes dirigidas a familias com dificuldade de acesso aos alimentos e pobreza
extrema, que segue quatro eixos principais: a ampliacdo do acesso, fortalecimento da
agricultura, geracdo de emprego e renda, mobilizacdo e controle social.

Dentre os fatores que influenciam a seguranga alimentar, Peixoto et al. (2014), em seu
estudo encontrou a vulnerabilidade social como um dos indicadores mais sensiveis, na medida
em que € capaz de influenciar o poder de compra e aquisicio de alimentos. O Instituto
Brasileiro de Analises Sociais € Econdmicas (IBASE, 2008) apresentou outro fator que
influencia a SAN: o repasse de recursos financeiros, citando a repercussio do PBF na
seguranca alimentar de cinco mil beneficidrios, em 229 municipios brasileiros contemplando

todas as regides. O estudo identificou alta prevaléncia de inseguranca alimentar (IA): 21,0%
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de InSAN grave; 34,0% de InSAN moderada; e 28,0% de InSAN leve. Verificou também que
as familias beneficiadas aumentaram o consumo de alimentos, principalmente daqueles que
integram a cesta bdsica, assim como de bens prioritarios (BAPTISTELA, 2012; FERRARIO,
2013).

A alimentacdo € considerada um direito inegdvel, e relacionada a SAN esti a
perspectiva do Direito Humano a uma Alimentacdo Adequada (DHAA) e a soberania
alimentar (VIANNA, SEGALL-CORREA, 2008). A politica de combate a fome é apoiada
institucionalmente pelo PFZ e busca assegurar este direito as pessoas com dificuldade de
acesso aos alimentos, pela expansdo da producdo e do consumo de alimentos sauddveis,
geracdo de ocupacdo e de renda, e pela melhoria da escolarizacdo e das condi¢des de satde

(BRASIL, 2007).

2.2 A ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Na década de 1990, nos EUA, com o intuito de investigar a SAN, foi realizada uma
pesquisa qualitativa que foi o primeiro instrumento de avaliacdo da condi¢do da SAN das
familias americanas (BICKEL et al., 2000). Em 2004 essa escala foi adaptada e validada para
a populagdo brasileira por pesquisadores da Universidade de Campinas (UNICAMP), sendo
denominada Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) (PEREZ-ESCAMILLA et
al., 2004). Tal escala € considerada medida direta de SAN das familias brasileiras. A EBIA é
um instrumento com boa consisténcia interna e externamente, além de ser de baixo custo e
facil aplicacdo. A escala inicialmente avalia a preocupacao, depois a qualidade da alimentacao
da familia e, por dltimo, a deficiéncia em quantidade. O instrumento permite averiguar a
condicdo de InSAN, desde a preocupacdo de o alimento acabar, at€¢ o quadro de fome
evidenciado pelo jejum (BICKEL et al., 2000; SEGALL—CORREA, 2007).

Segundo Vianna, Segall-Corréa (2008) o desenvolvimento da EBIA possibilitou a
realizagdo de diversas pesquisas locais e de uma pesquisa nacional, incluida na Pesquisa
Nacional por Amostras Domiciliares (PNAD), conduzida pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 2004, na qual identificou que 34,8% da populacao
brasileira sofria com algum grau de inseguranca alimentar, representando um importante

problema de satude publica.
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O Relatério Mundial sobre InSAN de 2014, publicado pela FAO (BRASIL, 2014)
revelou que o Brasil reduziu de forma muito expressiva a fome, a desnutricio e
subalimenta¢cdo nos dltimos anos. O Indicador de Prevaléncia de Subalimentacdo, medida
empregada pela FAO ha cinquenta anos para dimensionar e acompanhar a fome em nivel
internacional atingiu nivel abaixo de 5%, o limite estatistico da medida, abaixo do qual se
considera que um pais superou o problema da fome. O relatério ainda destacou que entre
1990 a 2012, a parcela da populagcdo em extrema pobreza passou de 25,5% para 3,5%.

No entanto, alguns estudos em certas regides do Brasil, como no estado de Goiis,
demonstraram que o nivel de IA aumentou de 34,5 para 37,8%, ou mais especificamente: o
nivel de inseguranca alimentar leve passou de 18,0 para 25,6%; InSAN moderada, de 11,6
para 7,1%; e inseguranca alimentar grave, de 4,9 para 5,1% (IBGE, 2010). Em 2013 essas
prevaléncias tiveram grande diminui¢do, demonstrou InSAN leve (13,5%); Moderada (3,5%)
e na forma Grave ( 2,7%) (IBGE, 2014).

Ja em Itumbiara, municipio de Goids, Peixoto et al. (2014), encontraram na area de
abrangéncia do Nucleo de Apoio a Saide da Familia (NASF) um percentual de 51,4% de
InSAN. Estas prevaléncias podem apresentar variacdes de acordo com as regides do pais,
portanto, conhecer a prevaléncia de inseguranga alimentar e nutricional é de grande
importancia para a avaliagdao das condi¢cdes de vida e, consequentemente, para o planejamento

de politicas publicas de combate a fome que sejam especificas a determinada regido.

2.3 O NASF E SUA RELACAO COM A SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Os NASF foram criados pelo Ministério da Saude em 2008 com o objetivo de apoiar a
consolidacdo da Atencdo Basica no Brasil pela Portaria n° 154 de 24 de janeiro de 2008
(BRASIL, 2008), ampliando as ofertas de saude na rede de servigos, assim como a
resolutividade, a abrangéncia e o alvo das agdes. Foram Regulamentado pela Portaria n°
2.488, de 21 de outubro de 2011, e segundo Andrade et al., (2012) a referida Portaria reafirma
a atencdo primdria 4 saude como principal nivel de coordenacdo da integralidade nas acOes de
saude, tanto no ambito da promog¢do, como na prevencdo de agravos, vigildncia a saude e
manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo. Os autores ressaltam, ainda, a

importancia do trabalho multiprofissional, interdisciplinar e em equipe.
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O NASF tem como fundamento ideolégico a integralidade do cuidado aos usudrios,
com uma visdo ampliada da clinica, ou seja, a saide depende de fatores além dos biol6gicos,
que devem ser considerados pelos profissionais de saide na intervencao (BRASIL, 2011).
Destaca-se a acdo do NASF no sentido da integralidade e também sob a Optica dos seus nove
eixos estratégicos, estd inserida a alimentacdo e nutricio (BRASIL, 2010). A equipe NASF/
Estratégia Saide da Familia (ESF) tem como responsabilidade central atuar e reforcar as
diretrizes na atencao a saude: a interdisciplinaridade, a intersetorialidade, a educacdo popular,
o territdrio, a integralidade, o controle social, a educacdo permanente em sadde, a promocao
da satide e a humanizacdo (BRASIL, 2010).

A Politica Nacional de Promocao da Satide (PNPS) reconhece a impossibilidade do
setor saide de responder sozinho a transformacdo dos determinantes e condicionantes para
garantir op¢Oes sauddveis para a populacdo. Assim, aponta o desafio da sua participacdo na
construcdo de estratégias e acOes intersetoriais que propiciem uma articulacdo das
responsabilidades dos distintos setores sobre a complexa determinacdo da saide (BRASIL,
20006).

A garantia da SAN exige que o direito a saide seja respeitado e concretizado para que
seja alcangado seu fim, que € a realizacdo da alimentacdo e nutricdo adequada. Da mesma
forma, a garantia da saide também depende de acdes de diversas areas que garantam a
realizacdo dos demais direitos humanos, entre eles o direito a alimentacdo adequada, que
constituem a base para a plena satide em seu conceito mais amplo. Considera-se entdo que
para se ter saude é preciso ter SAN, para se ter SAN ¢é preciso ter saide (VALENTE, et al,,
2007; LEAO, 2013).

Pinheiro (2005) cita a promocao da alimentacdo adequada e sauddvel como uma zona
de intersec¢do entre a promog¢do da saide e a promocdo de SAN, podendo aproximar e
subsidiar o didlogo intersetorial, imprescindivel tanto para a garantia da SAN quanto da
saude, pois nesta andlise, os fatores determinantes da saide também vado influenciar na
condicdo de SAN dos individuos e coletividades. Considerando o conceito abrangente de
saude, percebe-se que se concretiza mediante a garantia da SAN, compreendendo-se que a
promocao da saude e da SAN sdo interdependentes e inter-relacionadas.

Neste sentido, destaca-se a atuacdo do NASF na Atencdo Primaria a Saude, como um
instrumento auxiliar no cuidado a saide e também promotor de seguranca alimentar,
considerando-se as diretrizes propostas pela Camara Interministerial de Seguranga Alimentar
e Nutricional (CAISAN). Destaca-se a 1* diretriz, que diz respeito a promocdo do acesso

universal a alimentacdo adequada e saudavel, com prioridade para as familias e pessoas em
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situacdo de inseguranca alimentar e nutricional e a 5% que faz mencdo ao fortalecimento das
acoes de alimentacdo e nutricdo em todos os niveis da aten¢do a saide, de modo articulado as

demais politicas de seguranca alimentar e nutricional (CAISAN, 2011).
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3 METODOS

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Realizou-se uma pesquisa de campo, de natureza quantitativa com corte transversal,

descritiva.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

O campo da pesquisa foi o municipio de Ampére, localizado no sudoeste do Parana,
com uma populacdo de 18.439 habitantes e aproximadamente 4619 domicilios urbanos, indice
de desenvolvimento humano (IDH) de 0,709 e um produto interno bruto (PIB) per capita de
R$ 14.362 (IPARDES, 2014). O municipio desde 2012 possui o NASF II composto por trés
profissionais de nivel superior (Assistente social, Nutricionista e Psic6logo), que se vinculam
a quatro Unidades de Satde da Familia (USF).

O presente estudo foi realizado com as familias da area de abrangéncia da USF Central
do municipio, a qual tem atuacdo do NASF. Segundo dados da Secretaria Municipal de
Saude, em novembro de 2014, a mesma possuia 913 domicilios mapeados e cadastrados. As
demais unidades ndao foram consideradas, por apresentarem seus mapas de cadastro
desatualizados.

O tamanho da amostra foi determinado considerando-se o total de domicilios
mapeados pelas Agentes de Saude e respectivamente cadastrados na Secretaria de Satde do
municipio. Utilizou-se uma propor¢ao esperada de familias com a caracteristica de interesse
de 30%, intervalo de confianca de 95% (z = 1,96 da distribui¢do normal); erro de amostragem
permitido de 5%, e correcao para possiveis perdas na coleta de 20%. A partir destes critérios
obteve-se uma amostra aleatdria simples de 239 domicilios; com corre¢do para possiveis
perdas, 287 domicilios.

Os domicilios em que ndao se encontrou morador, apds trés tentativas, foram
substituidos pelo seguinte, conforme o mapeamento. No estudo houve 27 (9,4%) dos
domicilios onde foram realizadas as trés visitas e posteriormente repassado ao proximo

domicilio.
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Para determinar o tamanho amostral foi utilizada a amostragem estratificada segundo
o numero de residéncias cadastradas. Os domicilios foram selecionados de forma sistematica,

com base no mapeamento das familias cadastradas pertencentes a USF.

3.3 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTOS PARA OBTENCAO DE DADOS

Para mensurar o grau de inseguranca alimentar foi utilizada a EBIA, um instrumento
baseado na escala utilizada pelo Departamento de Agricultura dos Estados Unidos da América
criada a partir do estudo qualitativo desenvolvido por pesquisadores da Universidade de
Cornell em Nova York (RADIMER et al., 1992), adaptado para o Brasil por Perez-Escamilla
et al., (2004) e largamente utilizado desde 2004, sendo este o tnico instrumento validado no
pais, que investiga de forma direta a inseguranca alimentar por meio das suas percepcoes da
fome.

A EBIA é composta por quinze perguntas com opgdes de respostas SIM e NAO que
classifica a inseguranca alimentar em quatro niveis: Inseguranga Alimentar (IA) grave - de
onze a quinze respostas positivas - condicdo em que ha restricdo da quantidade de alimentos,
levando a situacdo de fome entre adultos e criangas da familia. IA moderada - de seis a dez
respostas positivas - nesta situacdo hd comprometimento da qualidade da alimentagdo, na
busca de manter a quantidade necessdria; inicia-se a redu¢do da quantidade de alimentos entre
os adultos da familia. IA leve - de uma a cinco respostas positivas - hd preocupacdo com a
falta de alimentos no futuro préximo e arranjos domésticos para que os alimentos durem mais
e Seguranca Alimentar - todas as respostas aos itens da EBIA s@o negativas - neste caso nao
hd problema de acesso aos alimentos em termos qualitativos ou quantitativos e nao ha
preocupacido de que os alimentos venham a faltar no futuro (PEREZ-ESCAMILLA et al,
2004).

Pesquisou-se também, o nivel socioecondmico das familias (ABEP, 2012) e se sdo
beneficiarias de programas de transferéncia de renda e/ou de doagado de alimentos.

A aplicac@o dos questiondrios aconteceu no més de julho de 2015, com auxilio de
cinco académicas do curso de Nutricdo, da Universidade Federal da Fronteira Sul Campus

Realeza, devidamente treinadas.
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3.4 ANALISE DOS DADOS

As varidveis pesquisadas foram (i) Inseguranca alimentar (IA), (ii) nivel
socioecondmico, (iii) beneficidrio de programa de doacdo de alimento e/ou transferéncia de
renda (vi) escolaridade materna (v) usudrio da Unidade da saide da familia Central, (vi)
nimero de moradores; (vii) nimero de criangas no domicilio; (viii) género do Chefe da
familia.

Os dados foram tabulados e analisados com auxilio do software Excel® versio 2010.
Para verificar a associac@o entre as varedveis utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson, ao
nivel de 5% de significancia com as categorias Seguranca alimentar, Inseguranca alimentar:
leve, moderada e grave, e calculou-se os respectivos Intervalo de confianca (ICysq)
(MAGALHAES, 2004).

A classificacdo das familias quanto a Seguranca ou InSAN se deu conforme Quadro 1:

Quadro 1 - Classificacao e ponto de corte de Seguranga alimentar segundo a EBIA, 2004.

Classificacao Ponto de corte para Ponte de corte para

domicilios com maiores de | domicilios com menores de

18 anos 18 anos

Seguranca alimentar 0 respostas positivas 0 respostas positivas

Inseguranca leve

1 a 3 respostas positivas

1 a 5 respostas positivas

Inseguranca moderada

4 a 6 respostas positivas

6 a 10 respostas positivas

Inseguranca grave

7 a 8 respostas positivas

11 a 15 respostas positivas

Fonte: PEREZ-ESCAMILLA et al., 2004.

Para classificar o nivel socioeconOmico utilizaram-se os parametros recomendados

pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2012). Esse indice estabelece
uma pontuagdo de 0 a 6 de acordo com os bens patrimoniais e escolaridade do chefe da

familia, podendo a familia enquadrar-se em oito classes socioecondmicas (Quadro 2).
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Quadro 2 - Classes socioecondmicas segundo o questiondrio de classificacdo econdmica da

ABEP, 2012.

Classe Al A2 B1 B2 Cl1 C2 D E

Pontuagdo | 42-46 | 35-41 | 29-34 | 23-28 | 18-22 | 14-17 | 8-13 0-7

Fonte: Associagio brasileira de empresa de pesquisa (ABEP), 2012.

3.5 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, conforme preconiza a Resolu¢dao do
Conselho Nacional de Satide n° 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012), e aprovada
conforme CAAE n° 41849015.2.0000.5564. Assegurou-se ao participante sua decisd@o de nao
fazer parte da pesquisa ou sua desisténcia a qualquer momento, bem como ndo responder a
todas as questoes.

Os critérios de inclusdo foram idade igual ou superior a 18 anos e assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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4 RESULTADOS

Dos 287 domicilios visitados, 81 (28,22%) recusaram-se a participar, resultando em
uma amostra de 206 familias. Dentre os participantes, 73,30% dos responsdveis eram do
género masculino. Quanto ao saneamento basico: 77,18% possuiam rede de esgoto; 99,02%
contavam com abastecimento publico de dgua e 100% com coleta publica de residuos. Quanto
a situacdo do imovel: 80,58% eram proprios; 17,96% alugados e 1,45% cedidos.

Quanto a classe economica (Figura 1) 52,0% das familias encontravam-se na classe
C1, que significa segundo ABEP (2012), uma renda média familiar de R$ 1.541 mensal. A
condicdo de ser beneficidrio de doacdes de alimentos e/ou de programa de transferéncia de

renda foi relatada por 5,33% dos entrevistados.

Figura 1 - Classes socioecondmicas das familias adstritas a USF central, Ampére — PR, julho,

2015.

B Classe B1

Classe B2
M Classe C1
B Classe C2

HClasse D

Fonte: Do autor, 2015.

O grau de instru¢do mais prevalente entre as maes foi a 2* parte do ensino fundamental
incompleto (6* a 8* série) 37,38%, e 24,27% possuiam escolaridade Analfabeto / 1* parte do
fundamental (1* a 5% série) incompleta (Tabela 1). A composicdo familiar nos domicilios

pesquisados variou de 1 a 7 membros, com maior percentual (37%) com trés moradores.
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Tabela 1 - Grau de instru¢do das maes dos domicilios adstritos a USF central, Ampére — PR,

julho, 2015.

Grau de instrucao da mae n %0
Analfabeto / 1* parte do fundamental (1* a 5% série) 50 2427
incompleta

2? parte do ensino fundamental incompleto (6* a 8* série) 77 37,38
Ensino fundamental completo / Ensino médio incompleto 33 16,02
Ensino médio completo (2° grau) / superior incompleto 19 9,22
Ensino superior completo 27 13,11
Total 206 100

Fonte: Do autor, 2015.

A presenca de InSAN ocorreu em 45,63% das familias participantes. Os domicilios
sem menores de 18 anos apresentaram 38,09% de InSAN. Nos domicilios com presenca de
menores de idade a InSAN foi maior 53,46%, deste modo, as familias que possuiam em sua
constituicdo menores de 18 anos, apresentaram 15,37% a mais de InNSAN. Porém, observou-se
que a InNSAN Grave, € mais prevalente nos domicilios sem a presenca de menores de 18 anos
em sua composicao (Tabela 2).

Quando o chefe da familia era do género masculino apresentou 9,86% a menos de

prevaléncia de InSAN 33,77%, em relagdo ao género feminino 43,63% (Tabela 3).
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Tabela 2 - SAN e InSAN entre as familias investigadas, dos domicilios adstritos a USF
central, Ampére — PR, julho, 2015.

Classificacao n %0

Classificacao Geral de SAN e InSAN dentre os domicilios

SAN 112 54,37
InSAN 94 45,63
Total 206 100

Domicilios com a presenca de menores de 18 anos

SAN 47 46,54
InSAN Leve 48 47,52
InSAN Moderada 5 4,95
InSAN Grave 1 0,99
Total 101 100

Domicilios sem a presenca de menores de 18 anos

SAN 65 61,91
InSAN Leve 32 30,47
InSAN Moderada 6 5,72
InSAN Grave 2 1,9
Total 105 100

Fonte: Do autor, 2015.

Tabela 3 — Classificacdo de SAN e InSAN entre os géneros chefe de familia, dos domicilios

adstritos a USF central, Ampére — PR, julho, 2015.

Chefe da familia n SAN (%) n InSAN(%) Total
Feminino 36 56,37 19 43,63 55
Masculino 100 66,23 51 33,77 151
Total 206

Fonte: Do autor, 2015.

Quanto a associag@o das varidveis com as categorias Seguranca alimentar, Inseguranca

leve, moderada e grave, ocorreu com: escolaridade materna (p= 0,0036), usudrio da USF
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Central (p= 5,84 %), nivel socioecondmico (p= 1,60 **) e beneficidrio de programa de doacio

de alimento e/ou transferéncia de renda (p= 0,0369) conforme Tabela 4.

Tabela 4 — Associagdo das varidveis com as categorias: SAN, InSAN leve, moderada e grave,
com Intervalo de Confianca (IC) em amostra de familias (n=206) adstritas a USF central,

Ampére — PR, julho, 2015.

Variiveis [ o | o | ICyss® B
Escolaridade Materma SAN InSAN leve InSAN modersda  InSAN Grave

Andlfebato | 1* parte do findsmental (1* 2 5 sieig) incomglata | 51 25 | 948-1738 | 601-1300 | 000-2,14 0,00 - 0,00

2" parts do ensing findamantsl incomplato (6 2 B* séxis) 0 0| 136-560 | 136-580 0,00-4.20 0,00 - 0,00

Ensino findamentsl completo / Ensine médio incomplat 1 15 | 442-1030 | 246-740 |  000-214 0,00-1,31 10,0036
Ensino médio completo (2° prau) / supssicr incomplat l 37| 1664-2614 [1124-1060 |  0,00-131 0,00-2,14

Supstier Complsto 7 13 S06-1204 | 102-4083 000-114 0,00 - 0,00

Usuario da Unidade da saude da famlia Central

Sim w | o1 |so04-same|aom-a07] 17T 0,07-1,84 g
Nan 13 2 303-834 | D65-411 00-129 0,00 - 0,00 K
Nivel Socicecondmico

Bl 4 1| o00-211 | 000-211 0,00 - 0,00 0,00 - 0,00

E2 1 1| 428-1020 | 130-540 0,00-1,20 0,00 - 0,00

cl 105 51 |2571-3642 | 1440-2346 | 0,00-120 000-1120 | Lor
2 66 2| B78-1646 [1001-1009 |  130-549 0,00-2,11

D i 4 035-3534 | 000-211 0.00-211 0.00 - 0.00

Ser beneficiario deprosrama dedoacio de alimento e'on transferencia de renda

Sim 13 5] o07-1m | 16-6D 0,00- 1,20 00-12 | e
Mo 143 o4 4665-58 11 | 20 43-40.47 174-004 000-211 )
Numero Total de Moradores

1 9 4 [ ogs-42 [ 000-32 0,00-178 0,00- 0,80

1 5 20 | 13,08-2087 | 547-1425 | 035-434 0,00- 1,62

3 7 | 13,06-2203 (11341553 | 007146 0,00- 0,40

4 #“ | 836-1591 | 507-825 0,00-1,20 0,00- 0,49 0,4626
: 12 6 | 007-284 | 130-540 | 000-111 0,00 - 0,00

§ 7 3 0,07-2,84 | 035-354 0,00 - 0,00 0,00-2,77

7 1 0 000-000 | 000-1129 0.00-517 0.00 - 5,68

Numero de crisncas mo domicilio

0 105 51 |2571-3642 | 1134-1872 | 163-540 0,00-2,11

1 6 31| 10,48-18,64 [ 1005-1800 |  045-354 0,00 - 0,00

1 3 16 | 467-1086 | 428-1020 | 0,00-0,00 0,00-1,20 0,3342
3 5 1| 000-120 | 007-284 | 000-1290 0,00 - 0,00

4 1 0 000-000 | 000-120 0,00 - 0,00 0,00 - 0,00

Chefe da Familia

Famining 55 7 | w1000 | 628-1313 | 000-211 0,00-2,11 03510
Mazouling 131 73 3330-4447 ) 23.87-3438 137-734 0.00-120 )

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

a) ICys¢, intervalo de confianca de 95%

b) Teste Qui-quadrado de Pearson
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5 DISCUSSAO

Com a san¢do da LOSAN, em 2006, fica instituido o Sistema Nacional de SAN
(SISAN), que tem como objetivos: a formulac@o da Politica Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional (PNSAN) nas diferentes esferas de governo; e a inclusdo de principios e
diretrizes de seguranca alimentar e nutricional nas politicas referentes as dreas abrangidas pela
definicdo de SAN adotada no Brasil. Particularmente em relagdo a drea da saide, a LOSAN
explicita, em seu artigo 6°, que a SAN abrange a promocdo da sadde, da nutricdo e da
alimentacdo da populacdo, incluindo-se grupos populacionais especificos e populagdes em
situacdes de vulnerabilidade social (BRASIL, 2006).

No que tange especificamente a Politica municipal de Seguranca Alimentar e
Nutricional, é preciso antes constar que no Parand a Politica Estadual de SAN teve inicio em
2008, pela Lei n° 15.791. Posteriormente, em 2010, a Lei n° 16.565 criou no Parand o Sistema
Estadual de Seguranca Alimentar e Nutricional - SISAN-PR (RIBAS, 2011). Sendo que o
municipio de Ampére nao possui a Lei Municipal de SAN.

A atual pesquisa encontrou prevaléncia de InSAN de 45,63% na qual é maior que a
média nacional de 22,6% e também superior do que as encontradas na Regides Norte e
Nordeste (36,1% e 38,1%, respectivamente), que sdo considerados os maiores percentuais do
pais. Nas demais Regides o percentual de domicilios em situagdo de InSAN situaram-se
abaixo dos 20%: 18,2% na Centro-Oeste; 14,5% na Sudeste e 14,9% na Sul. Em particular o
Estado do Parand da Regido Sul, apresentou 16,10% de InNSAN (IBGE, 2014).

No total de 65,3 milhdes de Domicilios entrevistados em relacio ao nimero de
moradores na mesma pesquisa da PNAD/IBGE (2014), quanto maior o nimero de moradores
do domicilio, o percentual de SAN decresce, domicilios com até 3 moradores apresentaram
(81,0%); de 4 a 6 moradores (72,6%); de 7 moradores ou mais (49,5%). Em relacao a
responsabilidade do lar, os domicilios que referiram ser do homem (79,1) houve maior
prevaléncia de seguranca alimentar, quando comparado as mulheres (74,6%) (IBGE, 2014).
Semelhantes ao aqui apresentado. Nos domicilios chefiados por mulheres a SAN também foi
menor (56,37%), comparado quando chefiado por homens (66,23%). Em relacao a quantidade
de moradores, no presente estudo ndo demonstrou associacio estatisticamente significativa
com o aumento do nimero de moradores com as categorias de SAN e InSAN leve, moderada

e grave.



29

A prevaléncia de inseguranca alimentar € afetada pela presenca de individuos na
familia com menos de 18 anos de idade e pelo nimero de pessoas que residem no domicilio.
Tal fato pode estar associado a renda per capta que tende a ser menor nas residéncias que
apresentam menores de idade e nas familias com maior nimero de componentes essa renda
pode ser aumentada, se estes forem na sua totalidade maiores de 18 anos (FRAGA et al,
2007; HOFFMANN, 2008; ONU, 2011).

Resultados em estudos que investigaram a realidade local, corroboram aos aqui
apresentados Peixoto et al, (2014) investigaram a Inseguranca alimentar na &4rea de
abrangéncia do Nucleo de Apoio a Saide da Familia em Itumbiara-Goids, avaliando 356
domicilios, onde a prevaléncia de Inseguranca alimentar (IA) foi de 51,4%. Desse total
36,2% Inseguranca leve; 11,3% Inseguranca moderada e 3,9% da forma grave. E também
encontraram prevaléncia de InNSAN superior nas familias com maior nimero de moradores e
mais pobres.

No Norte de Alagoas, Ferreira et al.,, (2014), investigaram 1.444 familias onde
observaram uma prevaléncia maior, 63,7% das familias encontravam-se com algum grau de
InSAN. Essa proporcao foi ainda maior entre as familias que possuiam menores de 18 anos
(65,5%) quando comparadas aquelas que ndo tinham individuos dessa faixa etdria (55,4%),
dados semelhante ao encontrado em Ampére-PR, onde demostrou indice de 15,37% a mais de
InSAN nas residéncias que possuiam menores de idade, comparado aos domicilios que nao
possuiam em sua constituicdo menores de idade, apesar de ndo ter sido estatisticamente
significativo.

Em Campos Eliseos/Duque de Caxias - RJ a InNSAN em 402 familias com criangas
menores de 30 meses, o percentual de InNSAN foi ainda maior, encontrando um percentual de
39,0% em InSAN leve; 21,0% moderada e 12% na forma grave, totalizando 72%
(PIMENTEL e SICHIERI, 2009).

Facchini et al., (2014) analisaram a InSAN em domicilios urbanos com criancas
menores de sete anos de idade. Por meio de estudo transversal localizou-se, nas areas de
abrangéncia de unidades basicas de saude, 5.419 domicilios na Regido Nordeste e 5.081 na
Regido Sul do Brasil, observaram que em 54,2% dos domicilios do Nordeste e em 27,3% dos
domicilios do Sul encontravam-se em situagdo de InSAN. Demonstrando que niveis nacionais
ndo referem a realidade das condi¢des de alguns municipios brasileiros, necessitando ser
investigado em suas particularidades. Também observaram maior probabilidade de

inseguranca alimentar moderada e grave em domicilios chefiados por mulheres, com cor da
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pele materna preta e parda/mestica, com menor escolaridade materna, menor renda familiar
per capita e beneficiarios do Bolsa Familia.

Ferreira et al., (2014) em seu estudo ndo encontrou dependéncia nas varidveis
beneficidrio do Programa Bolsa Familia, nimero de residentes no domicilio > 4, chefe da
familia ser do sexo feminino e escolaridade materna < 4 ano, relacionado a InSAN, somente
demonstrou que houve associagdo de InSAN em domicilios onde ha moradores menores de
18 anos. O que também se assemelhou no que tange a prevaléncia ser maior em domicilios
que possuiam menores de idade. Na atual pesquisa as associacdes ocorreu apenas com a
escolaridade materna, ser beneficidrio de transferéncia e/ou beneficidrio de programa de
doacdo de alimentos e ser usudrio da unidade basica de sadde.

Segall-Corréa e Marin-Leon (2009), avaliando o uso da EBIA entre os anos de 2003 e
2009 observaram que os beneficidrios dos programas de transferéncia de renda em que a cada
10 Reais transferidos havia um aumento de 8 % de chance, do domicilio, passar da situacdo
de insegurancga alimentar para a de seguranca.

No municipio de Colombo no estado do Parand, investigaram a prevaléncia de inSAN
entre os beneficiario do programa Bolsa Familia (n=422), onde demonstrou que 81,6%.
Houve relato de efeitos imediatos na melhoria da renda familiar, no poder de compra e na
ampliacdo do acesso aos alimentos por meio da Transferéncia de renda (MONTEIRO et al.,
2014), diferente do que foi relatado na atual pesquisa, visto que, apenas 1 dos pesquisados que
referiram (n=11) receber algum beneficio de transferéncia de renda, relataram ter aumentado
o numero de refeicdes. Embora a transferéncia de renda amplie a possibilidade de compra, ela
parece nao ser suficiente para melhorar a aquisi¢ao de alimentos da populagdo estudada.

Anschau, Matsuo, Segall-Corréa (2012) observaram associacdo entre InSAN e ser
beneficidrio do PBF, com uma prevaléncia 1,3 vezes menor de InSAN do que entre aquelas
que ndo recebiam o beneficio. Embora o estudo aqui apresentado ndo tenha pesquisado de
forma direta o PBF, ser beneficidrio de transferéncia e/ou beneficidrio de programa de doacao
de alimentos demonstrou associagdo estatisticamente significativa. Destacando-se o papel
desses recursos para melhorar a qualidade de vida da populagdo que se encontra em
vulnerabilidade socioecon6mica e alimentar (COSTA e BURLANDY, 2013).

Lavinas e Versano (1997) destacam que a transferéncia de renda deve viabilizar o
acesso aos servicos de saude, educagdo, capacitacao profissional, geracdo de emprego e renda,
saneamento, dgua potdvel e habitacdo, o que € essencial para combater a inseguranca
alimentar e as desigualdades socioecondmicas, com o intuito de romper futuramente o circulo

de dependéncia do beneficidrio em relagdo governo.
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O baixo nivel de renda da populagcdo vem sendo afirmado sobremaneira neste inicio do
século XXI como o principal motivo da dificuldade de acesso aos alimentos. Porém, a ele
somam-se outras importantes causas na explicacio do problema, tais como: as barreiras na
intermediacdo de alimentos, entre a distribuicdo e a comercializacdo; as estatisticas de
desemprego e subemprego que acarretam no baixo poder aquisitivo da popula¢do; na caréncia
de recursos e insumos da agricultura; os saldrios insuficientes dos trabalhadores; os indices de
crescimento econdmico que ficam aquém dos desejados. (PROJETO Fome Zero, 2002;
YAZBEK, 2003).

Deste modo para que aja o crescimento de SAN, Burlandy (2007) cita a promog¢ao da
educagdo nutricional nas escolas e nas USF, a oferta de uma alimentacdo escolar equilibrada,
o incentivo e o subsidio do governo para criacdo de hortas comunitérias, a oferta de aulas
praticas de culindria em cozinhas comunitdrias, a ampliacdo de mercados e restaurantes
populares com pregos justos para a populagdo de baixa renda e as intervencdes no sistema de
producdo de alimentos, como o apoio a agricultura familiar e a viabilizacdo de escoamento de
produtos locais por meio de programas publicos.

Porém, mesmo com os avangos observados na diminuicao das desigualdades sociais
no Brasil, ainda € grande o contingente de pessoas que vivem em situacdo de inseguranca

alimentar (SEGALL-CORREA E MARION-LEON, 2009).
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6 CONCLUSAO

Considerando que o municipio de Ampére € um polo industrial da regido Sudoeste e
gerador de empregos, a Inseguranca alimentar geral atingiu quase metade da populacdo
estudada, e esta foi ainda maior em domicilios com menores de idade do que naquelas com
idade maior ou igual a 18 anos. Ainda demonstrou que as categorias de Segurancga alimentar e
os graus de InSAN, tem associacio estatisticamente significativa com a escolaridade materna,
nivel socioecondmico, ser beneficidrio de doacdo de alimentos e/ou transferéncia de renda,
bem como ser usudrio da USF Central.

Os achados em nivel estadual e nacional, ndo refletem com fidedignidade a realidade
aqui apresentado, demonstrando a necessidade de pesquisas que contemplem as
especificidades locais, caracteristicas dos municipais e regides brasileiras. Neste sentido fica a
indagacao sobre como estd a InSAN nos municipios vizinhos, e fica a sugestdo de pesquisas
futuras para se avaliar melhor a especificidade e a dimensdo do problema da regido, bem
como sua resolutividade.

A EBIA pode ser uma importante ferramenta para a equipe do NASF, contribuindo
com as USF no planejamento e organizacdo das acdes de cuidado nutricional local e no
aprimoramento da qualidade dos servicos e melhoria da resolubilidade dessas equipes,
atuando de forma efetiva sobre os determinantes dos agravos e problemas alimentares que
acometem a populacdo de sua drea de abrangéncia.

Neste sentido a gestdo publica precisa estar mais atenta as politicas de SAN, bem
como ao seu desenvolvimento, para fins de melhorar a qualidade de vida da populacio e
diminuir a prevaléncia de InNSAN. Diante disto, o NASF também tem papel importante em
conjunto com a gestao municipal, pois, € um agente promotor de prevencdo, destacando seu
papel na diminuicdo da Inseguranga alimentar do municipio.

Em relagdo a pesquisa o instrumento da EBIA oferece algumas desvantagens, cabe
destacar que, por ser uma medida subjetiva da InSAN, suscetivel a vieses de beneficio, se os
entrevistados imaginam que, dependendo das respostas que derem as perguntas, eles proprios,
seus domicilios e/ou suas comunidades poderdo receber ajuda em alimentos ou beneficios

sociais.
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