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Resumo

Objetivo: analisar a prevaléncia de inseguranga alimentar e associacio com fatores socioecondmicos e demogrificos entre
familias assistidas pela Estratégia Satide da Familia em Teresina-PI, Brasil. Métodos: estudo transversal, de 2012-2013, com
323 familias cujos chefes responderam aos questiondrios. Resultados: encontrou-se prevaléncia de inseguranca alimentar
35,6% leve, 16,1% moderada e 13,3% grave; houve associagio entre (i) inseguranca alimentar leve e residéncia de alvenaria
acabada (odds ratio [OR]=0,57; intervalo de confianca de 95% [IC%% 1:0,32;0,99), (ii) inseguranca alimentar moderada e
menor renda per capita (OR=6,17; IC,, =1,79;21,21), residéncia de alvenaria acabada (OR=0,34; IC,, =0,16;0,72) e no
ser 0 pai o chefe da familia (OR=0,027; IC,,, =0,09;0,81) e (iii) inseguranca alimentar grave e menor renda per capita
(OR=3,52; IC,,,, =1,02;12,74), maior niimero de comodos (OR=3,65; IC,,,, =1,31;10,15), ndo ser o pai o chefe da familia
(OR=0,19; IC,,, =0,06;0,57) e ser beneficidrio do Bolsa Familia (OR=4,10; IC,,,=1,13;14,90). Conclusio: a prevaléncia
de inseguranga alimentar mostrou-se elevada, associada aos fatores socioecondmicos e demogrificos.

Palavras-chave: Estudos Transversais, Seguranca Alimentar e Nutricional; Estratégia Saide da Familia; Familia.

Abstract
Objective: lo analyze food insecurity prevalence and associated factors with socioeconomic and demographic factors
among families assisted by the Family Health Strategy in Teresina-Pl, Brazil. Methods: this was a cross-sectional study
conducted in 2012-2013, with 323 families, whose heads answered the questionnaires. Results: the prevalence of low
Jfood insecurity was 35.6% low, 16.1% moderate and 13.3% severe; association was found with (i) low food insecurity and
masonry-built houses (OR=0.57; 95%CI=0.32;0.99); (ii) moderate food insecurity and lower per capita income (OR=6.17;
95%CI=1.79;21.21), masonry-built house (OR=0.34; 95%CI=0.16;0.72) and the father not being the household head
(OR=0.027; 95%CI=0.09,0.81); and (iii) severe food insecurity and lower per capita income (OR=3.52; 95%CI=1.02;12.74),
household with greater number of rooms (OR=3.65; 95%CI=1.31;10.15), the father not being the household head (OR=0.19;
95%CI=0.06,0.57) and being a beneficiary of the income transfer Programme (OR=4.10; 95%CI=1.13; 14.90). Conclusion:
food insecurity prevalence was high and showed association with socioeconomic and demaographic factors.
Key words: Cross-Sectional Studies; Food and Nutritional Security; Family Health Strategy; Family.
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I Inseguranca alimentar e fatores associados

Introducao

A inseguranga alimentar consiste na sensac¢do de
preocupacdo e/ou angustia diante da incerteza da
disponibilidade do alimento diariamente, na convivén-
cia com a fome ou na ingestdo de uma dieta de baixa
qualidade nutricional, mondtona e insuficiente para
suprir as necessidades bésicas do individuo.'

As consequéncias dessa situagio estdo diretamente
relacionadas a caréncia de quantidade e qualidade
alimentar, principalmente para os grupos mais vul-
nerdveis, o que pode contribuir para a mortalidade
infantil, prejuizo ao desenvolvimento fisico e mental,
baixo peso a0 nascer e mortalidade materna.”

£ possivel verificar o acesso a0 consumo de alimen-
tos utilizando-se de uma escala que indica a condi¢do
de seguranca ou inseguranca alimentar no domicilio:
a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA)
permite o diagndstico da inseguranca alimentar e tém
sido usada como indicador sensivel para identificar
familias sob risco.*?

Seguranca alimentar e aten¢do a satide
da familia, devem estar sincronizados

e potencializadas mutuamente,
intervindo sobre os fatores
determinantes dos agravos a satide, aos
quais a populagdo estd exposta.

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) de 2009 revelaram que 34,8% da populagio bra-
sileira apresentava algum grau de inseguranga alimentar,
evidenciando um importante problema de Satide Pdblica.*

De acordo com o primeiro diagndstico nacional sobre
inseguranca alimentar, realizado em 2004, cerca de 40%
dos brasileiros conviviam com algum grau de inseguranca
alimentar, assim distribuida: 18% de inseguranca alimentar
leve, 14,1% moderada e 7,7% grave.*Em 2009, outra
pesquisa mostrou que quase 70% dos domicilios do pais
se encontravam em condicdo de seguranca alimentar,
resultado melhor que o observado na PNAD de 2004.*

A questdo da seguranca alimentar no Brasil tem
relevancia de politica de inclusio social para a melhoria
da qualidade de vida, assim como a Estratégia Satide da
Familia (ESF). A ESF é reconhecida como um modelo
de atencio a satide da familia e respeito aos principios
do Sistema Unico de Satide (SUS). Ambas, seguranga

alimentar e atencdo a saide da familia, devem estar
sincronizados e potencializadas mutuamente, intervindo
sobre os fatores determinantes dos agravos 2 satide,
20s quais a populagdo estd exposta.’

Até 0 momento da elaboracio deste relato, ndo se tem
conhecimento de estudos sobre o municipio brasileiro
de Teresina que reflitam a situacdo de inseguranca
alimentar da populagdo residente na zona periférica
da capital do estado do Piaui, bem como os fatores a
ela associados. O objetivo deste estudo foi identificar
a prevaléncia de inseguranga alimentar e sua associa-
¢do aos fatores socioeconomicos e demogrificos de
familias assistidas pela Estratégia Satide da Familia em
uma zona periférica da cidade de Teresina-PI, Brasil.

Métodos

Foi conduzido um estudo transversal sobre a situagio
de inseguranca alimentar e nutricional da populacio
de uma zona periférica da cidade de Teresina-PI, no
periodo de novembro de 2012 a junho de 2013.

A pesquisa foi realizada junto a familias de classe
socioecondmica baixa, residentes nos bairros de Frei
Damido e Alto da Ressurreicdo, atendidas pela ESF da
Regional Sudeste de Teresina-PI. Os referidos bairros
sdo assistidos pelas redes publicas de satide e educa-
¢lo, suas ruas sao pavimentadas e dispdem de acesso
a0 transporte puiblico. Todas as residéncias contam
com saneamento basico e coleta regular de lixo. Nas
dreas abordadas pela pesquisa, viviam 3.692 familias
segundo dados obtidos dos cadastros fornecidos pelas
equipes locais da ESE Ambos os bairros possuiam uma
Unidade de Satide da Familia, composta por quatro
equipes da ESE, cujas atividades distribuiam-se em 24
microdreas de atuagfo.

O célculo amostral considerou a prevaléncia de
30%" de inseguranca alimentar, segundo a PNAD 2009,
margem de erro de 5 pontos percentuais e nivel de
confianca de 95%, resultando no tamanho da amostra
de 322 familias. Néo foi considerada uma quantidade
de familias excedente para compensacio de possiveis
perdas ou recusas. As residéncias fechadas foram
substituidas. Foram incluidas no estudo familias que
moravam nos domicilios de cadastro ativo na ESF e
que residiam nos bairros da drea de abrangéncia da
Regional Sudeste. A seleco ocorreu de forma proba-
bilistica, sendo a unidade amostral a familia, sorteadas
20 acaso, mediante selecio de nimeros aleatorios
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pelo programa Biostat 3.0. Nas microdreas, foram
pesquisadas as familias atendidas pela ESF até que se
completasse o tamanho da amostra, obedecendo-se a
ordem das ruas.

Em cada microdrea sorteada, foram identificados
os enderecos que a compunham, iniciando-se a coleta
sempre pela primeira casa da primeira rua de cada
microdrea, seguindo-se as demais em ordem crescente:
apos verificar a primeira casa a ser visitada, os pes-
quisadores foram orientados a intercalar duas casas e
visitar a terceira. Nas casas encontradas fechadas, os
pesquisadores retornaram mais duas vezes, em dias
subsequentes; caso nao fossem bem-sucedidos na
visita, seguiam para outra casa, obedecendo 2 mesma
sequéncia sistemdtica.

Os dois instrumentos de coleta de dados utili-
zados — o questiondrio EBIA; e um questiondrio
socioeconomico e demogrifico com 11 perguntas
referentes as questdes socioecondomicas e demo-
grificas — foram aplicados no préprio domicilio,
respondidos pelo chefe da familia. As visitas para
a coleta de dados duravam em média 30 minutos
e contaram com a colaboragio de uma equipe de
entrevistadores composta por 24 académicos do
curso de Nutricdo da Universidade Federal do Piaui
previamente treinados pelos pesquisadores. Um
estudo-piloto foi realizado, mediante a aplicagio
do instrumento em uma sub-amostra constituida
de 120 chefes de familias residentes em bairros da
mesma Regional Sudeste, ndo incluidos na amostra.

As varidveis independentes foram categorizadas
para melhor andlise, a saber:

- renda familiar, baseada no saldrio minimo (SM)

a época, equivalente a R$678,00 (<1 SM, 1-2 SM

e >3 SM);

- renda per capita (<1/2 SM e >1/2 SM);

- tipo de esgoto sanitdrio (rede piblica e outros);

- chefe da familia (mZe, pai e outros);

- outra fonte de renda (beneficiarios ou nio do

Programa Bolsa Familia);

- tipo de construgdo da residéncia (alvenaria acabada,
inacabada, construcio de madeira e de taipa);

- niimero de comodos (respostas abertas);

- nimero de comodos para dormir (respostas abertas);

- abastecimento de dgua (rede publica, poco [cister-
na] na prépria residéncia, pogo [cisterna] coletivo,

outra fonte); e

- regularidade no fornecimento de dgua (sim ou nio).
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As varidveis dependentes foram:

a) seguranca alimentar, avaliada pela EBIA, identificada
a partir 14 perguntas centrais fechadas, com resposta
de tipo sim ou ndo, sobre a experiéncia nos tiltimos
trés meses de insuficiéncia alimentar em seus di-
versos niveis de intensidade, desde a preocupacio
com que a comida viesse a faltar até a vivéncia de
passar um dia inteiro sem comer.

b) inseguranca alimentar, identificada pela situacio de
fome vivenciada na familia: leve, quando esta ainda
ndo vivenciou a fome mas jd lida com estratégias
para ndo afetar a qualidade da dieta; moderada,
quando os membros adultos da familia jd sofreram
restricio quantitativa na dieta; e grave, quando
adultos e criangas jd vivenciaram situagio de fome.
AEBIA classifica o domicilio sob situagio de seguranga

alimentar (SA) ou de inseguranca alimentar (IA) e seus

niveis, respectivamente para menores de 18 e maiores de

18 anos de idade, estabelecendo os seguintes intervalos

de pontuacio: leve (JAL: 1-5 e 1-3); moderada (IAM:

6-9 e 4-5); ou grave (IAG: 10-14 e 8-8). Na construcio

do escore, atribui-se um ponto para cada resposta

positiva. Utilizou-se o software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versdo 21.0, para inser¢do

e andlise dos dados. Foi realizada dupla digitacio dos

dados e checagem de consisténcia para assegurar sua

qualidade. Nio foi realizado controle de qualidade da
coleta de dados mediante reaplicacio do questiondrio em
uma sub-amostra dos domicilios pesquisados. Contudo,

a consisténcia interna das respostas aos itens da EBIA foi

analisada por meio do coeficiente alpha de Cronbach:

valores acima de 0,7 foram considerados satisfatorios
para o estudo. Este procedimento estatistico indicou
correlacio entre as respostas.

A andlise descritiva pautou-se na média e no desvio-
padrio das varidveis quantitativas, e nas propor¢oes
e intervalo de confianga de 95% (IC,., ) para as
varidveis categdricas.

Na andlise bivariada, verificou-se a associacio entre
os escores EBIA e as caracteristicas demogréficas e de
saneamento, utilizando-se do teste do qui-quadrado
de Pearson (x2).

A andlise multivariada foi realizada mediante regressdo
logistica multinominal, em que se obtém estimativas
de odds ratios (OR) — ou razoes de chance — e IC,,,,
(método de Woolf) ajustados para varidveis de confu-
sd0.” Comparou-se os escores de seguranca alimentar
(categoria de referéncia) com os de inseguranca leve,

95%
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I Inseguranca alimentar e fatores associados

moderada e grave. O critério para inclusdo de varidveis
no modelo logistico ajustado foi a associagio com
os escores EBIA em p<0,20 na andlise bruta;® essas
variaveis foram introduzidas de acordo com o valor
de p na andlise bruta, do menor valor até o maior. O
critério de permanéncia das varidveis no modelo foi a
associacdo com p<0,05.

0 estudo foi submetido 20 Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Piaui, sob Certifica-
do de Apresentagiio para Apreciacio Etica (CAAE) n°
12144013.30000. A Comissdo de Etica da Fundacdio
Municipal de Satide apreciou e aprovou a realizacdo
da pesquisa junto 2 Unidade de Satide da Familia da
Regional Sudeste, via Memorando CAA/n° 0011/2013
e aprovado sob o Parecer n® 392.154. Os individuos
que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (elaborado de
acordo com a Declaragdo de Helsinque III, capitulo 50,
parégrafos 50.20/27), conforme preconiza a Resolugéio
do Conselho Nacional de Satide (CNS) n° 466, de 12 de
dezembro de 2012.

Resultados

Foram avaliados nesta pesquisa 323 domicilios.
Nenhum responsével pelo domicilio recusou-se a
participar. Entretanto, 7 domicilios (2,2%) foram
substituidos, por se encontrarem fechados ap6s
serem visitados — inclusive duas vezes mais, em
dias subsequentes.

A maioria das familias visitadas caracterizou-se
por residir em casas de alvenaria acabada (57,3%),
dotadas com até 5 comodos; 66,6% das familias eram
constituidas por até 4 moradores. Praticamente todas
dispunham de abastecimento de dgua e coleta de lixo
pela rede puiblica. Menos da metade (44,0%), porém,
encontrava-se conectada a esgotamento sanitdrio da
rede publica (Tabela 1).

Segundo os niveis de gravidade, as prevaléncias
de inseguranca alimentar encontradas nos domicilios
visitados foram de 35,6% leve (IC,,:30,4; 40,9),
16,1% moderada (IC,,:12,1; 20,1) e 13,3 grave
(IC,,,: 9,6; 17,0) (Figura 1).

A inseguranca alimentar mostrou-se associada
a renda familiar per capita. A maior frequéncia de
inseguranca alimentar grave (30,2%) associou-se 2
condicdo de renda familiar menor que 1 SM, enquanto
para aqueles que recebiam menos de ¥4 SM per capita,

essa condi¢io associou-se a inseguranca alimentar
leve (33,2%). Para os que recebiam acima de 3 SM,
verificou-se maior propor¢do de seguranca alimentar
(44,8%) (p<0,001). Observou-se maior frequéncia de
inseguranca alimentar leve nos domicilios que contavam
com o pai como o principal provedor (39,4%), bem
como entre aqueles cadastrados junto ao programa de
transferéncia de renda Bolsa Familia (38,6%), quando
comparada 2 frequéncia de inseguranca alimentar
moderada e grave (Tabela 2).

As familias residentes em casas com alvenaria
acabada, quando comparadas aquelas habitando
casas com alvenaria inacabada, apresentaram chance
43% menor de inseguranga alimentar leve (OR=0,57,
IC,,,, :0,32;0,99). Familias que recebiam menos de %
saldrio minimo apresentaram chances de inseguranga
alimentar moderada 6,17 vezes maior (OR=6,17;
IC,,,:1,79;21,2 1). Familias residentes em casas com até
5 comodos tiveram 3,6 vezes mais chance de inseguranca
alimentar grave (OR=3,65; IC95%:1,51;10,15). Familias
beneficidrias do Bolsa Familia, quando comparadas
aquelas que ndo recebiam o beneficio, tinham 4,10
vezes maior chance de inseguranca alimentar grave
(OR=4,10; IC, ,:1,13;14,90) (Tabela 3).

Discussao

A andlise dos resultados encontrados revelou: as
familias pesquisadas apresentaram condic¢do de inse-
guranga alimentar elevada associada a varidveis socio-
economicas e demogréficas, como tipo de acabamento
das residéncias, maior nimero de comodos, menor
renda per capita, ndo ser o pai o chefe da familia e
ser beneficidrio do Programa Bolsa Familia.

De acordo com dados do Sistema Nacional de
Informacoes sobre Saneamento (SNIS),” em 2011, o
estado do Piaui apresentou proporcio média de mais
de 90% de atendimento urbano por rede de dgua; em
contrapartida, também apresentou indice médio de
menos de 10% tanto de atendimento urbano por rede
coletora de esgotos quanto de tratamento dos esgotos
gerados, valores diferentes dos encontrados na amostra
aqui analisada.

As frequéncias médias nacionais de atendimento da
populacio geral, identificadas pelo SNIS em 2011,° foram
de 82,4% para abastecimento de dgua e de 48,1% para
coleta de esgotos. Quanto 2 populago urbana, os dados do
SNIS evidenciaram elevado atendimento pelos servigos de

752 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 24(3):749-758, out-dez 2015



Rocilda Cleide Bonfin de Sabdia e Marize Melo dos Santos

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e de saneamento das familias atendidas em cendrio da
Estratégia Satide da Familia na Regional Sudeste do municipio de Teresina, Piaui, novembro

de 2012-2013

Variaveis n %
Tipo de construgao da residéncia

Alvenaria acabada 185 57,3

Alvenaria inacabada 137 42,4

Taipa 1 0,3
Numero de cdomodos

<5 185 57,3

>5 138 42,7
Numero de comodos para dormir

1 68 211

2 158 48,9

>3 97 30,0
Numero de moradores no domicilio

<4 215 66,6

>4 108 33,4
Abastecimento de dgua

Rede piblica 322 99,7

Pogo (cisterna) coletivo 1 0,3
Regularidade da disponibilidade de dgua

Néao 46 14,2

Sim 277 85,8
Tipo de esgoto sanitario

Rede publica 142 44,0

Fossa 7m 52,9

Esgoto a céu aberto 10 31
Tipo de coleta de lixo

Servico publico 312 96,6

Jogado proximo ao domicilio n 33

dgua: uma propor¢ao média nacional de 93,0%, enquanto
para a coleta de esgotos, essa proporcao foi de 55,5%.
0 perfil sanitirio dos domicilios visitados pode ser
considerado satisfatorio: fonte de abastecimento de dgua
da rede puiblica e regularidade em sua disponibilizacao;
esgotamento sanitrio por fossas sépticas; e alta cobertura
de coleta frequente de lixo, também pela rede pubica. Em
julho de 2010, a Organizagdo das Nacoes Unidas (ONU)
definiu 0 acesso 2 4gua e a0 saneamento basico como um
direito humano essencial, embora no cendrio mundial
daquele momento, 2,6 bilhdes de pessoas néo dispusessem
de coleta e tratamento de esgoto e 900 milhes nfio tivessem

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 24(3):749-758, out-dez 2015

acesso a fontes de dgua potavel. Vivendo sob condicoes
inadequadas de saneamento, as pessoas expdem-se 2 um
risco de agravamento de sua saide."

A PNAD 2009 mostrou prevaléncia de 30,2% de
inseguranca alimentar no Brasil, onde o estado do Piaui
apresentou-se na segunda posicao entre as unidades
federadas: 58,7% de inseguranca alimentar, 36,0% de
inseguranca alimentar leve, 12,9% de moderada e 9,7%
grave.'! O presente estudo, a0 abordar uma das quatro
Regionais de Teresina-PI, mostrou prevaléncia todavia
superior: 65,0% de inseguranca alimentar, 35,6% de
inseguranga alimentar leve, 16,1% de moderada e 13,3%
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Figura 1 - Prevaléncia das situacoes de seguranca e de inseguranca alimentar e nutricional das familias

atendidas em cendrios da Estratégia Satide da Familia (n=322) na Regional Sudeste do municipio de
Teresina, Piaui, 2012 - 2013

Tabela 2 - Associacdo entre seguranca e inseguranca alimentar e nutricional e caracteristicas socioeconomicas e
demograficas das familias atendidas em cenarios da Estratégia Satide da Familia (n=322) na Regional
Sudeste do municipio de Teresina, Piaui, 2012 - 2013

Seguranca  Inseguranca Inseguranca Inseguranca
Varidveis n alimentar alimentarleve alimentarmoderada alimentargrave p?
n (%) n (%) n (%) n (%)
Renda familiar (em salarios minimos>*) <0,001
<1 63 13(20,6) 17 (27,0) 14(22,2) 19(30,2)
1-2 164 57(34,8) 60 (36,6) 29(17,1) 18(11,0)
>3 96 43 (44,8) 38(39,6) 09(9,4) 06(6,2)
Renda per capita (em salarios minimos?") <0,001
<% 193 49(254) 64(33,2) 45(23,3) 35(18,1)
> 130  64(49,2) 51(39,2) 07 (5,4) 08 (6,2)
Niimero de pessoas que trabalham 0,055
Nenhuma 4 09(22,0) 12(29,3) 10(24,4) 10(24,4)
1 153 51(33,3) 55(35,9) 26(17,0) 21(13,7)
22 129 53(41,1) 48(37,2) 16 (12,4) 12(9,3)
Chefe da familia 0,048
Mae 81 27(333) 27(33,3) 14(17,3) 13(16,0)
Pai 193 72(37,3) 76 (39,4) 27 (14,0) 18(9,3)
Outros 49 14 (28,6) 12 (24,5) 11(22,4) 12 (24,5)
Outra fonte de renda 0,020
Nao 142 62(43,7) 48(33,8) 17 (12,0) 15(10,6)
Sim 181 51(28,2) 67 (37,0) 35(19,3) 28(15,5)
Recebe beneficio social (Bolsa Familia) 0,002
Nao 191 82(42)9) 64 (33,5) 24(12,6) 21(11,0)
Sim 132 31(23,5) 51(38,6) 28(21,2) 22(16,7)

a) Teste do qui-quadrado de Pearson
b) Saldrio minimo: R$=678,00
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Tabela 3 — Associagao da inseguranca alimentar — em seus diversos niveis — com as variaveis independentes
estudadas entre familias atendidas em cenarios da Estratégia Satide da Familia na Regional Sudeste
do municipio de Teresina, Piaui, 2012 - 2013

Varidveis OR, .:(IC,") pe OR_ ... (C.°) pe

Inseguranca alimentar LEVE

Tipo de construcao da residéncia 0,019 0,049
Alvenaria inacabada 1,00 1,00
Alvenaria acabada 0,55(0,32;0,94) 0,57 (0,32;0,99)

Inseguranca alimentar MODERADA

Renda per capita (em salarios minimos®) <0,001 0,004
> 1,00 1,00
<% 8,40(3,50;20,22) 6,17 (1,79;21,21)

Tipo de construcao da residéncia 0,020 0,005
Alvenaria inacabada 1,00 1,00
Alvenaria acabada 0,37(0,20;0,73) 0,34(0,16;0,72)

Chefe da familia 0,048 0,014
Outros 1,00 1,00
Mae 0,66 (0,24;1,83) 0,28 (0,08;0,99)
Pai 0,48(0,19;1,18) 0,27 (0,09;0,81)

Inseguranca alimentar GRAVE

Renda per capita (em salarios minimos®) <0,001 0,048
> 1,00 1,00
<% 5,71(2,43;13,41) 3,52(1,02;12,74)

Niimero de comodos 0,001 0,012
>6 1,00 1,00
<5 4,43 (1,94;10,10) 3,65 (1,31;10,15)

Chefe da familia 0,048 0,014
Outros 1,00 1,00
Mae 0,66 (0,24;1,83) 0,14 (0,04;0,56)
Pai 0,48(0,19;1,18) 0,19(0,06;0,57)

Recebe beneficio social (Bolsa Familia) 0,002 0,032
Néao 1,00 1,00
Sim 2,77 (1,34;5,73) 4,10 (1,13;14,90)

OR bruta: odds ratio bruta
IC,s,:intervalo de confianca de 95%
Teste do qui-quadrado de Pearson
OR ajustada: odds ratio ajustada
Teste de Wald

Salario minimo: RS 678,00

a
b
C
d
e
f

grave. Este pode ser o retrato da situacio do municipio
quando o foco da andlise se restringe as familias residentes
em dreas periféricas da capital, onde essas prevaléncias
sdo maiores que as do estado para os niveis moderado e
grave. Contudo, o comportamento da varidvel ‘inseguranga
alimentar’ tem mostrado similaridade entre as macrorre-
gides nacionais, revelando-se elevadas prevaléncias desse
indicador nas regies Sul, Norte e Nordeste.'* !4
Aelevada prevaléncia de inseguranca alimentar encontrada
reflete-se na preocupagio dos chefes de familia quanto ao
acesso, quantidade e qualidade dos alimentos consumidos
no domicilio, determinados pelas condigdes desfavoraveis a
sua aquisicio demonstradas nos resultados deste trabalho.

Tais condigdes estio diretamente relacionadas 2 renda
insuficiente para as despesas com alimentagfo: familias
com renda abaixo de 1 saldrio minimo apresentaram
maior prevaléncia de inseguranca alimentar moderada
e grave. A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF)
2008-2009 apresentou o valor de 5,5 salirios minimos
para a estimativa da despesa total média mensal familiar
no Brasil, enquanto a mesma estimativa correspondente
a0 Nordeste foi de 3,5 saldrios minimos, valor inferior
a0 atribuido as demais macrorregides."

Sobre a andlise dos dados da PNAD apresentados
para os anos de 2004 e 2009, Hoffmann'® observou
acentuada elevacdo da renda, sobretudo das familias
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relativamente mais pobres, sendo possivel associar esse
fato a uma diminuicdo da prevaléncia de inseguranca
alimentar — moderada e grave — nesse perfodo. "¢

Inquérito populacional mostrou que familias em situ-
acdo de seguranca alimentar consomem pelo menos uma
vez a0 dia fruta (73,7%) e derivados do leite (62,1%),
enquanto para aquelas em situacdo de inseguranca ali-
mentar, o consumo desses alimentos aparece para uma
proporcao menor das familias, — respectivamente 11,4%
e 5,5%, sob inseguranga alimentar moderada e grave."”

A associacdo da inseguranga alimentar com a par-
ticipagdo no Programa Bolsa Familia estd relacionada
a situacdo de vulnerabilidade socioeconomica dos
beneficiarios, como j verificaram outros estudos.*°

A exposicao das familias a uma situacdo de vulnera-
bilidade relacionada a condicio de moradia, por sua
vez, aumenta as chances de inseguranca alimentar: nio
morar em residéncia de alvenaria aumenta em quase duas
vezes a chance de inseguranca alimentar.'® Outrossim,
moradores de residéncias com alvenaria inacabada e
precdria apresentam (i) chance de inseguranca alimentar
moderada e grave 3,5 vezes maior e (ii) chance de inse-
guranca alimentar leve 2,9 vezes maior, frente aqueles
vivendo em moradia de alvenaria acabada.*

Familias chefiadas por mulheres apresentaram maior
chance de inseguranca alimentar, o que pode ser explicado
pela situago feminina no mercado de trabalho. Entre as
familias estudadas, foi maior a propor¢ao de homens como
chefes do domicilio (seu principal provedor), achado este
possivelmente associado 2 maior valorizacio econémica
do trabalho masculino — evidente tanto no saldrio perce-
bido como na ocupacio de cargos de maior prestigio — e
a0 papel tradicional da mulher enquanto cuidadora dos
filhos e da casa, implicando sua permanéncia no domicilio
e desestimulando sua inserciio no mercado de trabalho:
0s provéveis saldrios e cargos mais baixos destinados as
mulheres ndo compensariam o abandono temporério do
lar e dos filhos. Porém, o nimero de mulheres chefes de
familia tem modificado o perfil socioecondmico da unidade
familiar: segundo este estudo, em muitos casos, a mulher
era a tinica responsavel pela renda da familia. Esta situacio
foi constatada nas regioes Nordeste e Sul, onde a maior
probabilidade de inseguranca alimentar moderada e grave
identificou-se com domicilios chefiados por mulheres.?'

£ mister ressaltar algumas limitacdes encontradas no
desenvolvimento do presente estudo, como por exemplo,
ainformacio referente 4 renda — principalmente, quando
baixa —, frequentemente acompanhada de algum constran-

gimento do entrevistado, sentimento capaz de influenciar
a coleta e a qualidade das informagdes. Outro aspecto de
dificuldade para esta pesquisa estd relacionado ao receio
que algumas familias tinham em responder as perguntas
formuladas, temendo tratar-se de investigagio do governo
sobre suas condi¢des para manutencao do beneficio do
Programa Bolsa Familia. Contudo, 2 medida que conheciam
os objetivos e a importancia da pesquisa, os moradores
inquiridos sentiam maior seguranga para responder a0s
entrevistadores. Uma tiltima limitacfio a considerar refere-se
20 desenho transversal do estudo e sua impossibilidade
de revelar a temporalidade das associacoes.

A prevaléncia de inseguranca alimentar foi identificada
na maior parte das familias pesquisadas e mostrou-se
associada ao tipo de acabamento das residéncias, 20
maior nimero de comodos, menor renda per capita,
ndo ser o pai o chefe da familia, e ser beneficidrio do
Programa Bolsa Familia. Sob essa perspectiva, o estudo
em tela deve contribuir para o conhecimento da situa-
¢do de seguranca e inseguranca alimentar das familias
atendidas pela ESF da Regional Sudeste de Teresina-PL
Acredita-se que os resultados aqui apresentados, além
de significar novos insumos, permitirdo vislumbrar
novas estratégias para o planejamento de politicas
puiblicas mais efetivas na prevengio e combate a fome.
Nesse sentido, a existéncia do restaurante popular em
Teresina-PI é um modelo de iniciativa, permitindo o
acesso da populagdo de menor poder aquisitivo a uma
alimentacio equilibrada e saudavel.

Néo obstante, devem ser desenvolvidos mecanismos
com o objetivo de melhorar o poder aquisitivo das familias,
como a oferta de maiores oportunidades de qualificacio
profissional, facilitando a entrada dessa populagio no
mercado de trabalho, além do estimulo a producio de
hortas domésticas e acesso a educagdo nutricional, tendo
como meta a reducdo ou erradicacdo da inseguranga
alimentar, sobretudo em suas formas moderada e grave.
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