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Este estudo buscou descrever a situacdo de seguranca alimentar e nutricional vivenciada por beneficiarios do
Programa Bolsa Familia do Municipio de Montes Claros (Minas Gerais) participantes de uma oficina de
intervencido nutricional. Foram entrevistados 72 beneficiarios e obtidas informacdes sobre idade, renda,
escolaridade situacdo de inseguranca alimentar e nutricional, consumo alimentar, avaliacdo do servigo de saude,
conhecimentos em nutricio e estado nutricional. Foi adotada a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar e
Nutricional — com 15 questbes que refletem a inseguranca alimentar em diferentes niveis. Todas as familias
apresentaram algum grau de Inseguranca Alimentar, sendo 48,6%, leve, 34,7%, média e 16,7%, grave. A maioria
dos beneficiarios (53,5%) classificados com inseguranca média apresentou estado nutricional inadequado. Foi
verificado o consumo inadequado dos grupos das verduras e legumes (52,6%), leguminosas (53,8%) e cereais
(51,0) e sua relacdo com a inseguranca alimentar. Estes resultados reforcam a necessidade de implementacdo de
Politicas Publicas que favorecam a adogio de habitos alimentares saudaveis.
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Nutrition and Food Insecurity of beneficiaries of the Bolsa Familia Program
participating in a workshop on nutrition intervention

This study sought to describe the situation of food security and nutrition experienced by beneficiaries of Bolsa
Familia in the city of Montes Claros — MG participants of a workshop of nutritional intervention. 72
beneficiaries were interviewed and obtained information on age, income, education, food insecurity and
nutrition, food intake, assessment of health care, nutrition knowledge and nutritional status. We adopted the
Brazilian Food Insecurity Scale and Nutrition - with 15 questions that reflect food insecurity at different levels.
All families had some degtree of food insecurity, with 48.6%, mild, 34.7% average and 16.7% severe. Most
recipients (53.5%) on average showed insecurity inadequate nutritional status. It was found inadequate intake of
groups of vegetables (52.6%), pulses (53.8%) and cereals (51.6) and its relationship to food insecurity. These
results reinforce the need to implement public policies that encourage the adoption of healthy eating habits.

Key-words: Food and nutritional security, purse family, intervention.
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INTRODUCAO

A alimentacio constitui um direito humano
basico, representando um requisito para a legitimacdo
de todos os outros direitos inerentes ao proptio
conceito e exercicio de cidadania, previsto na
Constituicdo Federal de 1988 11,

A definicdo de Seguranca Alimentar
Nutricional (SAN) ¢é sobremodo abrangente,
consiste no direito de todos ao acesso regular
permanente a alimentacdo saudavel em qualidade
quantidade, de forma a atender suficientemente as
necessidades energéticas individuais com respeito aos
habitos e a cultura de cada um, sem comprometer o
lazer, saude e educagio, e assim, proporcionando ao
individuo uma vida com dignidade. Por outro lado, a
inseguranca alimentar abrange desde a falta do acesso
aos alimentos, a preocupacio e a ansiedade da familia
em relagdo a obtengio de alimentos, perpassando pelo
comprometimento da qualidade e quantidade da dieta
de adultos e ctiancas 2.

c
c
c
c

Visando, entre outros direitos, a garantia de
SAN, o Governo Federal por meio do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS)
criou o Programa Bolsa Familia (PBF) que tem como
propdsito o combate a fome e a promocio da
seguranca alimentar e nutricional. O PBF é um
programa de transferéncia direta de renda, com
condicionalidades, que beneficia familias em situagdo
de pobreza e extrema pobreza Pl.

Os programas de transferéncia de renda,
como o Bolsa Familia, sio focalizados e tem um papel
importante na reducdo da pobreza no Brasil no
periodo recente. Porém, mesmo com os avangos
observados na diminuicio das desigualdades sociais no
Brasil, ainda é grande o contingente de pessoas que
vivem em situagdo de inseguranca alimentar, onde esta
situacdo ¢ detectada a partir de diferentes tipos de
problemas como fome, obesidade, doengas associadas
a ma alimentacdo e consumo de alimentos de
qualidade duvidosa ou prejudicial a saude 4.

O novo desafio que se coloca ¢ a necessidade
de aprimorar a Politica atual para combater os
problemas decorrentes da nova face da inseguranca
alimentar, pois se a fome e a desnutri¢io vém saindo
de cena da conjuntura brasileira, a obesidade e o
sobrepeso estdo ganhando propor¢des alarmantes,

com graves consequéncias ao sistema de satude do pafs
Bl

A intervencio nutricional oportuna favorece a
adocio de hiabitos alimentares mais saudaveis.
Entretanto, o maior desafio no trabalho intervencional
¢ a abordagem a ser adotada. Na perspectiva de Paulo
Freire, a educa¢io constitui um processo de mediagdo
emancipatéria que permite a formagdo do pensamento
critico reflexivo, construido, problematizado e ndo
apenas aplicado e consumido, tal como na ‘educagio
bancaria’ que fornece as respostas prontas ao
transmititr o saber. A postura critico reflexiva
possibilita a busca em profundidade para a analise dos
problemas [,

Nesse sentido, considerando a necessidade de
se conhecer o petfil dos beneficiarios do PBF, para a
adocio de medidas de intervencio nutricional
apropriadas, esse estudo teve como objetivo principal
diagnosticar a situagdo de inseguranca alimentar e
nutricional entre beneficidrios do Programa Bolsa
Familia (PBF) participantes de uma oficina de
intervencao nutricional.

METODOS

Trata-se de estudo de intervencio nutricional
realizado em dezembro de 2011 com beneficiarios do
Programa Bolsa Familia (PBF) do municipio de
Montes Claros (Minas Gerais).

Os beneficiarios foram selecionados pelos
Centros de Referéncia em Assisténcia Social — CRAS.
O municipio de Montes Claros esta dividido em 10
polos regionais urbanos e um polo rural, e cada polo
conta com a aten¢dao de uma unidade do CRAS, que
apoia as familias beneficiarias, buscando, dentre outras
atividades, a insercao em projetos de geracao de renda
e seguranga alimentar e nutricional.

Cada CRAS sclecionou até 10 pessoas,
adotando como critérios, a situacio de maior
vulnerabilidade social familiar e a titularidade do
cartao. Para diminuit o numero de faltosos, a
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
disponibilizou um o6nibus, que transportou 0s
participantes do CRAS de sua referéncia até o local do
evento. O CRAS da zona rural nio participou da
selecio devido a dificuldade de locomogao do publico
até o local do evento. O estudo iniciou-se apds a
aprovacio do Comité de Ftica em Pesquisa com Seres
Humanos das Faculdades Integradas do Norte de
Minas FUNORTE/SOEBRAS  (Protocolo  ne
01736/11) e integraram o estudo somente os
beneficiarios que aceitaram participar e assinaram o
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Termo de Consentimento Livte e Esclarecido

(TCLE).

O trabalho foi estruturado em duas etapas:
coleta de dados e intervencao educativa.

1* etapa: Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de
entrevista individual por académicos de nutricdo
devidamente treinados e aptos a realizarem tal funcio.
Foram investigadas informagSes sobre: situacdo de
inseguranca  alimentar e nutricional, consumo
alimentar, avaliacio do servico de sadde,
conhecimentos em nutti¢cio, estado nutricional.

Avaliagao da (In) Seguranga Alimentar e
Nutricional

Para diagnéstico da situagio de (in) seguranca
alimentar foi adotada a Escala Brasileira de Medida da
Inseguranca Alimentar — EBIA. A EBIA ¢ um
instrumento validado cientificamente e utilizado em
todo territorio nacional. Além disso, é de facil
aplicagdo, de compreensio universal e de baixo custo.
E constituido por 30 questdes, sendo 15 perguntas e
suas 15 respectivas sequencias quando a resposta ao
item ¢ afirmativa. S3o 8 perguntas relativas,
exclusivamente, aos adultos da familia. Sdo 7 perguntas
relativas, exclusivamente, aos menores de 18 anos da
familia. Quando nio existem menotes de 18 anos na
famflia todas as 15 perguntas foram dirigidas ao titular
do cartio. As perguntas sio relativas a percepcio do
entrevistado sobre a situacio alimentar vivida nos trés
ultimos meses antetiores a entrevista, e cada pergunta
central era complementada por uma pergunta sobre a
frequéncia com que o evento afirmativo ocorria [7l.

Atribuiu-se para cada resposta afirmativa ao
questionario o valor 1 (um) e, para cada negativa o
valor 0 (zero). O escore para a classificacdo das
famflias que tinham menores de 18 anos tem
amplitude teérica de 0 a 15 pontos. Nesses casos, a
soma dos escores resultantes foi classificada em quatro
nfveis: 0 (zero), seguranca alimentar; 1 a 5, inseguranca
alimentar leve (IAL); 6 a 10, inseguran¢a alimentar
moderada (IAM); e 11 a 15, inseguranca alimentar
grave (IAG). Para as familias que ndo possuem
menores de 18 anos, a classificagio em quatro niveis a
partit da soma dos escores resultantes foi: 0 (zero),
seguranga alimentar (SA); 1 a 3, inseguranca alimentar

leve (IAL); 4 a 6, inseguranca alimentar moderada
(IAM); e 7 a 8, inseguranga alimentar grave (IAG).

Investigagiao sobre o Consumo Alimentar

Para investigagio sobre consumo alimentar
foi utilizado o Questionario de Marcadores do
Consumo Alimentar do SISVAN para adultos. Trata-
se de 18 perguntas objetivas sobre o consumo dos
grupos alimentares: 1) cereais, paes, tubérculos e raizes;
2) frutas; 3) hortalicas; 4) leguminosas; 5) carnes e
ovos; 0) leite e produtos lacteos; 7) acucares e doces e
8) dleos e gorduras, além da investigacdo sobre a
pratica de atividade fisica, ingestido de 4gua, leitura de
rétulos, habito de retirar gordura aparente das carnes,
tipo de dleo ou gordura utilizado em casa, acréscimo
de sal a preparacio e nimero de refei¢des.

O consumo dos oito grupos alimentares foi
analisado com base na recomendacio da Pirimide
Alimentar Adaptada a Populagio Brasileira. Os
resultados foram agrupados em: adequado e
inadequado. O consumo adequado refere-se a ingestao
dentro dos limites recomendados pela piramide, ¢ o
consumo inadequado diz respeito a ingestido supetior
ou inferior as por¢Ses recomendadas.

Avaliag3do dos Servigos de Saude

Para avaliacgio dos Servicos de Saude foi
adotado o Instrumento de Avaliacio da Atencio
Primaria (PCATool — Primary Care Assessment Tool) — na
versao brasileira destinada a adultos maiores de 18
anos (PCAToo/ — Brasil versio Adulto). Esse
instrumento mede a presenga e a extensao dos quatro
atributos  essenciais (acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenacio) e de
dois atributos derivados (otrientacio familiar e
otientacdo comunitaria) da Atencdo Primaria a Saude
(APS) e o grau de afiliacio do usudrio ao servigo de
saude B,

Neste estudo foi avaliado o grau de afiliacio e
acesso de primeiro contato — utilizacio e acessibilidade
— dos beneficiarios a atengdo primaria. A entrevista
contou, dessa forma, com trés questdes sobre grau de
afiliacdo, trés sobre acesso de primeiro contato —
utilizagdo, e doze sobre acesso de primeiro contato —
acessibilidade. As respostas obtidas s3o do tipo Likerr,
com intervalo de um a quatro para cada atributo. As
respostas possiveis para cada um dos itens foram:
“com certeza sim” (valor=4), “provavelmente sim”
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(valor=3), “provavelmente nao” (valor=2), ‘“com
certeza ndo” (valor=1) e “ndo sei/nio lembro”
(valor=9). O escore final de cada um desses atributos é
dado pela média das respostas de seus itens.

O grau de afiliacdo do
beneficiario/profissional de saide foi calculado
mediante a utilizacio de um algoritmo estruturado de
acordo com as diferentes possibilidades de respostas
as trés petguntas iniciais, conforme se aptresenta a

seguir:

Grau de afiliacao = I:

* Todas as respostas NAO:

Pergunta 1 = Pergunta 2 = Pergunta 3 = NAO

Grau de afiliacdo = 2:

* Uma, duas ou trés respostas SIM, porém diferentes,
relativas a diferentes servicos:

Pergunta 1 = Pergunta 2 = Pergunta 3 = NAO
Grau de afiliacao = 3:

* Duas respostas SIM iguais, relativas a0 mesmo
Servico:

Pergunta 1 = Pergunta 2 ou Pergunta 1= Pergunta 3
ou Pergunta 2= Pergunta 3 e iguais a SIM

Grau de afiliacio = 4:

* Todas as respostas SIM, todas relativas a0 mesmo
servico:

Pergunta 1 = Pergunta 2 = Pergunta 3 = SIM

Foram considerados servicos com alto escore
de Atencdo Primaria a Sadde aqueles que obtiveram
valor do escore maior ou igual a 6,0.

Avaliagao dos conhecimentos em nutri¢ao

Para verificagdo dos conhecimentos em
nutricio, foi elaborado um questionario composto por
15 questoes, com respostas fechadas e peso individual
de 1 ponto para cada acerto, categorizadas em 4
grupos: 1) Direito Humano a alimentagio adequada e

SAN; 2) Fungbes dos alimentos; 3) Higiene ¢ 4)
Aproveitamento integral dos alimentos. Na aplicagio
do teste de conhecimento, optou-se pela leitura das
questdes individualmente. As questdes elaboradas
foram:

- Ter direito humano a alimenta¢do adequada significa
desfrutar de uma alimentacio saudavel e estar livre da
fome e da ma-nutticao.

- Seguranga alimentar e nutricional (SAN) consiste na
realizacio do direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos em quantidade suficiente, nio
importando a qualidade destes.

- Ser obeso significa ser uma pessoa bem nutrida.

- As proteinas sdo importantes para a construgio de
tecidos do organismo e os carboidratos e as gorduras
fornecem energia para as atividades do dia-a-dia.

- Quanto mais colotida for a refeicio mais nuttitiva ela
sera.

- O lixo despejado a céu aberto atrai insetos, roedores
e microorganismos (micrébios) que podem provocar
uma séric de doencas ao homem, além de levar a
contaminacio de alimentos, animais e do meio
ambiente.

- Quando comemos frutas ou verduras cruas devemos
limpar bem, utilizando com um pano de prato, antes
de comet.

- Agua potavel é como chamamos a 4gua que pode ser
consumida por pessoas e animais sem riscos de
adquitrirem doencas.

- Os microorganismos sio encontrados apenas no
homem e nos animais.

- A transferéncia de microorganismos pode ocorrer
por diversas fontes, como utensilios, equipamentos,
manipuladores e o préptio alimento.

- Sdo considerados alimentos pereciveis aqueles que
devem ser mantidos em condi¢des especiais de
temperatura para sua conservagao, pois pode ocorrer o
desenvolvimento de microorganismos se nio forem
guardados na temperatura recomendada pelo
fabricante.
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- Comprar frutas, verduras e legumes que estio em
safra garante que eles estejam mais saborosos e frescos
e que 0s precos estejam mais baixos.

- As miaos s3ao uma importante fonte de contaminacao
dos alimentos, por isso devemos higieniza-las sempre
que estiver sujas, ir a0 banheiro, espirrar e tossit ou
tocar em outras partes do corpo.

- Os talos e folhas das verduras e frutas que
normalmente desperdicamos sio ticos em fibras.

- As fibras sdo importantes para o controle do peso e
redugio do colesterol do sangue.

Avaliagio antropométrica

Para obtencio dos dados sobre estado
nutricional, foram coletados o peso e a altura. O peso
foi aferido em Balanga Eletronica portatl com
precisio de 100 gramas e capacidade maxima de 150
kg. Para a altura foi utilizado antropémetro portatil
com precisio de 0,1 cm e altura maxima de 2,13 m. A
classificacdo do estado nutricional foi feita a partir do
Indice de Massa Corporal (IMC) e adotaram-se os

pontos de corte estabelecidos pelo Ministério da Saude
[91,

Avaliagido socioecondmica

Foi elaborado levantamento, mediante
adogao de questionario préprio, dos dados referentes a
idade, escolaridade e renda familiar. A idade foi
avaliada em anos completos e os dados categorizados
em dois grupos: entre 18 ¢ 39 anos e maiores de 40
anos. Para escolaridade, foi computado os anos de
estudo, excluindo-se as repeténcias, e considerando a
ultima série concluida com aprovacio. Os resultados
foram divididos em: 0 a 3 anos de estudo e mais de 4
anos. A renda familiar foi obtida em salirio minimo
(SM) e os dados categorizados entre os que tém renda
menor que 1(um) SM e maior ou igual a 1 (um) SM.

2* etapa: Intervengao Educativa

O Curso de capacitagao sobre “Utilizacio de
alimentos Norte Mineiros e aproveitamento integral

dos alimentos” integra o Planejamento Anual das
AgGes de Alimentagiao e Nutricio do municipio de
Montes Claros e foi direcionado aos beneficiarios do
PBF.

O curso teve carga horaria total de 8 horas,
sendo igualmente dividida em teoria e pratica. O
planejamento do conteudo das aulas tedricas baseou-
se na demanda das familias beneficiarias do municipio,
obtida através de reunies realizadas pelo CRAS de
referéncia com a comunidade e, foi aprimorada com o
auxilio de Educadores, Nutricionistas e Assistentes
Sociais.

A atividade pratica consistiu no preparo de
receitas previamente selecionadas com base nos
alimentos mais utilizados na regido, tempo e utensilios
disponiveis para o preparo.

As atividades educativas adotaram a
metodologia problematizadora, partindo da pratica
cotidiana dos  participantes,  possibilitando  a
transformacio da pratica pessoal e social. A pedagogia
problematizadora fundamenta-se nas concepgoes da
educagio critico-reflexiva, buscando uma proposta de
trabalho significativa para o educando, condi¢do para a
mobiliza¢do para o conhecimento [0,

Para  organizagio das  atividades, os
participantes foram divididos em 5 turmas de 20
alunos, evitando turmas lotadas que pudessem causar
constrangimento, timidez e desconforto para o
publico. Dentre os métodos didaticos utilizados,
destaca-se: apresentacio de video, musicas, exposi¢io
dialogada, demonstracbes, confeccdo e exposicao de
cartazes. B importante destacar que, durante as aulas
tedricas, o publico estava disposto em circulo
facilitando a comunicagio e tornando o processo
educacional mais dinamico e bilateral. Os temas e as
técnicas utilizadas no curso estao dispostos na Tabela
1, mostrada na sequencia.
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Tabela 1. Descricdo dos métodos utilizados nas abordagens teoricas e praticas do Curso de capacitagdo sobre
“Utilizacdo de alimentos Norte Mineiros e aproveitamento integral dos alimentos”.

TEORIA

Foi solicitado que os participantes informassem os alimentos e preparacbes mais consumidas por eles, destacando os
alimentos tipicos da regido do Norte de Minas. Os alimentos citados foram estudados em uma roda de conversa de acordo
com valor nutritivo e funcdes.

A pirdamide alimentar foi apresentada com auxilio de um banner. Buscou-se inserir na pirdimide, os alimentos mencionados
pelo grupo na atividade antetior.

Uma exposicao dialogada abordou as questdes das Doengas Transmitidas por Alimentos (IDT'As), destacando as formas de
contaminagao e os riscos para a saide.

Foram exibidas figuras com situa¢des que abordavam a manipulacdo de alimentos, higiene pessoal, higiene ambiental e
higiene do manipulador de alimentos. Os participantes eram estimulados a descrever se a situacio mostrada estava
adequada e justificar.

Os participantes do cutso foram divididos em 4 grupos e convidados a elaborar/confeccionar um simbolo para a
capacitacdo. Optou-se por deixar o publico livre, permitindo que fossem feitos cartazes, musicas, pecas de teatro, etc.

PRATICA

Foi realizada demonstracao de procedimento de sobre higiene pessoal e dos alimentos. Em seguida, os participantes foram
divididos em 4 grupos para o preparo das receitas selecionadas.

Os grupos iniciaram o trabalho, fazendo a higienizagio conforme demonstracdo. Em seguida, organizaram as bancadas
com os ingredientes necessarios ao preparo das receitas. Cada grupo preparou apenas uma receita.

Ap6s o preparo das receitas, cada grupo apresentava seu prato, relatando o modo de preparo. O monitor destacava a
importancia econémica e nutricional da utilizag¢do integral dos alimentos, enfatizando os nutrientes presentes em cada
preparagdo. Em seguida, as preparacoes eram degustadas.

Analise estatistica sendo essas variaveis dicotomizadas para avaliagio em

tabela de contingéncia 2x2. A magnitude dessa

Para analise de associagdo entre grau de IA e
demais varidveis, os dados foram agrupados em:
seguranga alimentar (SA), inseguranca alimentar leve
(IAL) e inseguranca alimentar moderada e grave
(TAMG). A adocio de trés categorias, juntando o nivel
moderado com o grave, deve-se ao numero reduzido
de familias em algumas estratificages de varidveis na
analise dos dados.

A associacio entre IA segundo as vatidveis,
socioecon6micas, estado  nutricional, consumo
alimentar, conhecimentos em nutricio e acesso 20
servico de saude, foi analisada pelo teste qui-quadrado,

associacio foi estimada pelo calculo da razio de
chance (OK) e respectivo intervalo de confianga
(IC95%). Os testes foram realizados com o programa
SPSS versido 18.0, com probabilidade de erro alfa de
5%.

RESULTADOS

Dentre os 100 beneficiitios selecionados, 72
participaram do estudo. As familias foram classificadas
quanto a situagdo de inseguranga alimentar e
nutricional e os resultados estdo descritos na Tabela 2.
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Tabela 2. Distribuicio das familias atendidas pelo Programa Bolsa Familia de acordo com a situagdo de

inseguranga alimentar.

Situacdo Nuamero Proporgio (%)
Inseguranca Alimentar (LA)
Inseguranca alimentar leve (IAL) 35 48,6
Inseguranca alimentar moderada (IAM) 25 34,7
Inseguranca alimentar grave (IAG) 12 16,7
Total 72 100,0

Nenhuma familia investigada encontrava-se
em situagdo de SAN. Todas as familias apresentaram
algum grau de Inseguranca Alimentar (IA), sendo que
a maior parte (48,6%), apresentava Inseguranca
Alimentar Leve (IAL), seguida de 34,7% em
Inseguranca Alimentar Média (IAM) e 16,7% em
situacdo de Inseguranca Alimentar Grave IAG).

A tabela 3 apresenta as caracteristicas
sociodemograficas da populagio estudada. A idade
dos entrevistados variou entre 18 e 62 anos, com
média de 36,8. A maiotia dos entrevistados tem mais
de 4 anos de estudos (70,9%) e 50% possuem renda
familiar maior ou igual a um salario minimo.

Tabela 3. Distribuicdo das familias atendidas pelo Programa Bolsa Familia do municipio, de acordo com
algumas variaveis sociodemograficas e situagao de inseguranca alimentar.

Varidvel/Categorias — T°|tal - _ LTL . nIAM |+ IAC;’/O - OR 1C 95%
1dade
18 2 39 anos 47 65,3 26 55,3 21 4477 1,726 2,201 0,811-5,976
>40 anos 25 34,7 9 36,0 16 64,0
Escolaridade
0—3 anos 21 29.1 9 42,9 12 57.1 0,135 1387 0,498-3.860
>4 anos 51 70,9 26 51,0 25 49,0
Renda familiar
<1 salério minimo 36 50,0 20 55.6 16 44.4 0,890 0571  0,225-1453
>1 salario minimo 36 50,0 15 41,7 21 58,3

* OR = razdo de chance (bruta); IC = intervalo de confianca.

Foi analisado ainda o grau de conhecimento
em nutri¢do e o estado nutricional dos participantes.
Os dados, apresentados na tabela 4, mostraram que a
maiotia do publico (52,8%) ndo possui conhecimento
adequado no que diz respeito as questdes de
alimentacio e nutricio. Nao houve diferenca estatistica
significante para esta variavel e a situacdo de IA
(»>0,05).

Seguranca Alimentar e Nutricional, Campinas, 21(2):469-480, 2014

O estado nutricional dos avaliados mostrou
relacdo estatisticamente significante com a situagao de
IA (p<0,05), sendo que a maior parte dos beneficiarios
em situacdo de IAMG (53,5%) apresentou estado
nutricional inadequado. Neste estudo, a totalidade dos
participantes classificados como inadequados, foram
classificados com sobrepeso ou obesos.
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Tabela 4. Distribuicdo das familias atendidas pelo Programa Bolsa Familia de acordo com estado nutricional e

conhecimento em nutri¢io e situa¢do inseguranca alimentar.

. . Total IAL IAM + IAG
, " 0
Variavel/Categotias - | % " | % - | o P OR 1C 95%
Estado nutricional
Inadequado 43 50,7 20 46,5 23 53,5 0,037 1230  0480-3,164
Eutrofico 29 403 15 51,7 14 483
Conbhecimento em Nutrigio
Inadequado 38 52,8 16 42,1 2 57,9 0,868 0574  0226-1,462
Adequado 34 472 19 55,9 15 4.1
* OR = razdo de chance (bruta); IC = intervalo de confianca.
A distribui¢io das familias atendidas pelo consumo alimentar e situagdo de inseguranca alimentar

Programa Bolsa Familia de acordo com variaveis de esta descrita na Tabela 5.

Tabela 5. Distribuicio das familias atendidas pelo Programa Bolsa Familia de acordo com variaveis de consumo
alimentar e situacdo inseguranca alimentar leve (IAL) e inseguranca moderada e grave IAM+ IAG).

Total TAL 1AM + IAG
" . " o
Varidvel/Categorias - | % - | 7 - | v P OR 1C 95%
Ne de refeigoes/ dia
>4 38 52,8 17 447 21 55,3
<3 34 472 18 52,9 16 471 0,211 0,720 0,284-1,821
Leite ¢ Derivados
Adequado 16 222 10 62,5 6 37,5
Inadequado 56 77.8 25 44,6 31 55,3 0,954 2,067 0,660-6,469
Doces
Adequado 60 83,3 29 483 31 51,7
Inadequado 12 16,7 6 50,0 6 50,0 0,000 0,935 0,271-3,232
Frutas
Adequado 11 15,3 8 72,7 03 27,3
Inadequado 61 84,7 3 34 1,991 3,358 0,812-13,890
Verduras ¢ Legumes
Adequado 53 73,6 26 49,1 27 50,9
Inadequado 19 26,4 9 474 10 52,6 0,000 1,070 0,375-3,055
Leguminosas
Adequado 64 63,9 23 50,0 23 50,0
Inadequado 26 36,1 12 46,2 14 53.8 0,005 1,167 0,445-3,058
Carnes
Adequado 22 30,6 14 63,6 8 36,4
Inadequado 50 69,4 21 42,0 29 58,0 2,062 2417 0,859-6,799
Gordnras
Adequado 60 833 29 483 31 51,7
Inadequado 12 16,7 06 50,0 6 50,0 0,000 0,935 0,271-3,232
Cereais
Adequado 41 56,9 20 48,8 21 51,2
Inadequado 31 43,1 21 16 0,000 1,016 0,399-2,583
*OR = razao de chance (bruta); IC = intervalo de confianca
Sobte o numero de refeicbes, 52,8% encontrada diferenca estatistica significante com a

relataram fazer mais de 4 refeicoes/dia e 47,2, menos situacdo de IA.
de 3 refeicoes diarias. Para esta variavel ndo foi
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O consumo dos grupos de leite e derivados,
frutas e carnes mostrou-se inadequado para 77,8%,
84,7% e 69,4% dos entrevistados, respectivamente.
Também ndo houve diferenca estatistica significativa
entre as vatiaveis.

Foi identificada associacido estatisticamente
significante entre o consumo dos grupos de alimentos:
doces, verduras e legumes, leguminosas, gorduras e
cereais e nfveis de inseguranca alimentar mostrou.

Tabela 6. Distribuicdo das familias atendidas pelo Programa Bolsa Familia de acordo com o grau de afiliacio,

utilizacio e acessibilidade a aten¢io primaria.

Varidvel /Categotias - T"'“‘l 7 - IAL 7 nIAM |+ IAG 7 P* OR IC 95%
Graun de afiliacao
>06,6 50 69,4 23 46,0 27 54,0
<6,6 22 30,6 12 54,5 10 45,5 0,170 0,710 0,259-1,943
Utilizagio
>06,6 58 80,6 26 44,8 32 55,2
<6,6 14 19,4 9 64,3 5 35,7 1,019 0,451 0,135-1,513
Acessibilidade
>06,6 11 15,3 2 18,2 9 81,8
<6,6 61 84,7 33 54,1 28 45,9 3,482 0,189 0,038-0,946

* OR = razdo de chance (bruta); IC = intervalo de confianga

A Tabela 6 apresenta o grau de afiliacdo, a
utilizacio e acessibilidade dos entrevistados aos
servicos de aten¢do priméria a saude. A andlise de
associacdo entre estas variaveis e a situacdo de IA nao
mostrou relagio estatistica significativa.

DISCUSSAO

A alta prevaléncia de IA encontrada no
presente estudo pode estar relacionada ao fato da
amostra estudada ser composta exclusivamente de
beneficiarios do PBF que, pelos critérios de inclusio
do programa, sdo familias em situacdo de pobreza e
extrema pobreza além da selecio dos participantes,

que teve como um dos ctitérios, a condi¢ao de maior
vulnerabilidade social.

A média nacional de IA no Brasil analisada
pela Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilios
(PNAD/2004) foi inferior a prevaléncia de IA entre
beneficiarios de Programas de Transferéncia de Renda
identificada na presente pesquisa ['-12. Outros estudos
que também avaliaram populagbes em situagdo de
maior vulnerabilidade social encontraram resultados
similares. Em uma comunidade quilombola, apenas
14,9% estavam em situacio de SAN e, entre familias
acompanhadas pela Pastoral da Crianga em regido de
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alta vulnerabilidade social da cidade de Sao Paulo, 12%
encontravam-se em situacio de SAN 1314, Em estudo
na mesma regido (norte de Minas Gerais) envolvendo
usudrios do PBF observou-se que 72% apresentaram
inseguranca alimentar [,

Os dados apresentados podem levantar a
hipétese de baixa eficiéncia do Programa, entretanto
deve ser levado em consideracio que esse publico
possui outras condicdes de vulnerabilidade que
poderiam reduzir o impacto da transferéncia de renda.
Além disso, no presente estudo, ndo foi considerado o
tempo de vinculo ao programa, fator que contribui
para melhoria das condi¢Ses de SAN.

Uma andlise sobre a PNAD revelou que a
cada 10 reais de acréscimo na renda familiar, por meio
do BF, aumenta em 8% a chance de seguranca
alimentar, demonstrando a influéncia do beneficio na
situagdo de SAN 16,

No que diz respeito aos graus de inseguranca
alimentar, todos os trabalhos estudados corroboram
com esta pesquisa, apresentando valores decrescentes
de IAL a IAG. Essa progressao reflete a compreensio
de que, num primeiro momento, ocorre a
preocupagio quanto a capacidade em obtencdo dos
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alimentos, seguida do comprometimento da qualidade
dos alimentos num esforco para manter a quantidade
necessaria. E, por ultimo ocorre a reducdo da
quantidade consumida, inicialmente para os adultos e,
na situacao mais grave, para criangas [l

Para as variaveis socioeconomicas, nio foram
encontradas relagbes estatisticamente  significativas
com a situacdo de IA (p<<0,05).

De acordo com O Instituto Brasileiro de
Andlises Sociais ¢ Economicas (IBASE), 85% dos
titulares do PBF tém entre 18 e 39 anos de idade.
Dados semelhantes foram obtidos entre beneficiarios
no municipio de Curitiba (Parand), com uma média de
idade de 36,4 e, contrariamente ao presente estudo,
cerca de 75% dos avaliados possufam ensino
fundamental incompleto (menos de 4 aos de
escolaridade) [18:19],

A andlise acerca do conhecimento em
nutricdo por parte dos beneficiarios do PBF ratifica a
importancia da realizacio de oficinas para discussdo
das questdes de alimentacio e nutricdo. A producio de
informagdes ¢ util para orientar a tomada de decisdes e
proporcionar autonomia ao individuo. Nesse sentido,
educagdo alimentar e nutricional, na perspectiva do
DHAA e da SAN, desempenha uma fungio
estratégica para a promoc¢iao de habitos alimentares
saudaveis 201,

No que diz respeito ao estado nutricional, a
alta prevaléncia de obesidade encontrada e sua relagiao
com a IA demonstram a situagio de transicio
nutricional que vive o Brasil, independente do nfvel de
renda, mostrando relagio estreita entre pobreza e
obesidade 121,

Dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF/2008-2009) mostram que a prevaléncia de
obesidade aumentou nos menores estratos de renda,
tanto em homens quanto em mulheres, tendo esse

aumento ocotrido mais no Nordeste do que na regido
Sul 122,

Dados semelhantes foram encontrados em
estudos com populacio de baixa renda no nordeste do
Brasil (41,2% sobtrepeso/obesidade), entre familias
beneficiarias do PBF em  Curitba  (56%
sobrepeso/obesidade) e em investigacio do estado
nutricional entre pessoas em situacio de IA em
Pelotas, Rio Grande do Sul (70%
sobtrepeso/obesidade) 1192324,

A preocupacdo com as trepercussGes da
obesidade nos grupos menos favorecidos impode o
aprofundamento tedrico sobre sua dinamica e o
delineamento de politicas publicas mais eficazes para a
prevencdo e o controle da enfermidade nesses
segmentos >,

O consumo inadequado dos grupos das
verduras e legumes (52,6%), leguminosas (53,8%) e
cereais (51,6) pelas familias em situacio de IAMG,
revela importante tendéncia de associagdo entre
inadequagio da ingestio e IAMG. A maioria dos
entrevistados em IAMG refere consumo adequado do
grupo dos doces (51,7%) e das gorduras (51,7%).

A ingestio inadequada dos grupos alimentares
compromete a qualidade da dieta. A dieta adequada
deve conter quantidades suficientes de todos os
grupos alimentares, sendo que, qualquer excesso ou
insuficiéncia de consumo se caractetizam em
inadequagdo alimentar, podendo acarretar prejuizos a
satde das pessoas 120,

Em uma visio mais ampla, destaca-se o
proprio conceito de SAN, que visa a garantia de acesso
aos alimentos, em qualidade e quantidade suficientes e,
reforca-se a necessidade de estratégias
intersetorializadas que visem a promocdo de habitos
alimentares saudaveis e orientacdo de consumo 27,

A andlise de associacdo entre estas vatidveis e
a situagdo de IA nio mostrou relacio significativa. O
grau de afiliacdo (69,4%) e utilizacio (80,6%) revelou,
para a maioria dos entrevistados, resultado satisfatério,
indicando que ha relacionamento pessoal do
entrevistado como servico de saide ou o profissional
(médico ou enfermeiro) e que hd um servigo de saide
referenciado pelo entrevistado, mostrando
semelhancas com outros estudos realizados no pais
adotando o mesmo instrumento na versao infantil 281,

Ja no que diz respeito a acessibilidade, a
maioria dos entrevistados (84,7%) demonstrou nao ter
facilitado o acesso ao servico de saude. Estes
resultados, em consonancia com outros estudos
demonstram as dificuldades para agendamento de
consultas e atendimentos, indicando que ha entraves
que dificultam o acesso aos servigos de saude 2.
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CONSIDERACOES FINAIS

Todas as familias integrantes da pesquisa
apresentaram algum grau de inseguranca alimentar e
nutricional, resultados muito semelhantes aos valores
médios obtidos para a situagdo nacional. Dentre as
variaveis avaliadas, o estado nutricional, o consumo
alimentar de doces, legumes e verduras, leguminosas,
gorduras e cereais mostrou relacio estatisticamente
significativa com a inseguranca alimentar e nutricional.
O estudo possibilitou uma avaliacgao do Programa
Bolsa Famflia e sua possivel relagio com a inseguranga
alimentar e nutricional da popula¢do, mostrando a
necessidade de Politicas Publicas voltadas para o
combate a fome e vulnerabilidade social, sem deixar de
lado a crescente necessidade de implementagio de
programas de intervencio nutricional que propiciem a
tomada de conhecimentos sobre alimentacdo, que
favorecam ao sujeito a participagdo consciente na
tomada de decisio acerca de sua alimentacio,
favorecendo, entre outros aspectos, a adogdo de
habitos alimentares mais saudaveis.
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