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Inseguranca Alimentar em familias do Programa Bolsa Familia

Fernanda Wittl, Bianca Inés Etges? e Luciano Lepper?

O objetivo deste estudo foi identificar a frequéncia de Inseguranca Alimentar (IA) e verificar se existe associacao
entre IA com estado nutricional, nimero de integrantes do domicilio, sexo e escolaridade do responsavel familiar
de beneficiarios do Programa Bolsa Familia (PBF) no municipio de Vale do Sol (RS). Trata-se de um estudo
transversal, com obten¢do dos dados em 2017. Utilizou-se um questiondrio estruturado para obten¢do de
informagdes socioeconémicas e a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) para medir a IA. O estado
nutricional foi avaliado a partir dos indicadores baseados em peso e altura de acordo com a faixa de idade. Aplicou-
se o teste Qui-quadrado para avaliar a associacio de IA com as varidveis selecionadas. A amostra foi constituida
por 59 familias. A frequéncia de IA foi de 78%, apresentou-se associada ao indice peso/estatura (P/E) em criancas
menores de 5 anos (p=0,03), sendo a maior parte casos de grau leve. As variaveis avaliadas ndo se associaram com
a IA com excecio do indicador P/E nas criancas menores de 5 anos. O elevado percentual de excesso de peso e
obesidade encontrado nas familias de baixa renda demonstra que a transicdo nutricional estd presente nestas
familias. Destaca-se a necessidade de atuacio efetiva do profissional da area de nutri¢io na Protecao Social Bésica

(PSB).

Palavras-chave: antropometria, estado nutricional, seguranca alimentar.

Food insecurity in households of the bolsa familia program

The goal of this study has been to identify the prevalence of Food Insecurity (IA) and check if there is a correlation
between with nutritional status, number of household members, sex and education of the main recipient of the Bolsa
Familia Program (PBF) in the municipality of Vale do Sol (RS). This is a cross-sectional study of data obtained in 2017.
A structured questionnaire was used for obtaining socioeconomic information and the Brazilian Food Insecurity Scale
(EBIA) to measure the IA. Nutritional status was evaluated through the data obtained in the measurements of weight
and height according to age. The Chi-squared test was used to evaluate the Association of IA with the variables. The
sample was of 59 families. The IA frequence was 78%, associated with the index weight/height (W/H) in children under
5 years (p = 0.03), being the most only mild cases. The evaluated vatiables are not telated, but the W/H indicator in
children under 5 years. The high percentage of overweightness and obesity found in the study shows that the nutritional
transition is occurring in low-income families. The need for a professional nutrition in Basic Social Protection (PSB)
has been observed.

Keywords: anthropometry, nutritional status, food security.
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INTRODUGAO

Em 2003 foi criado pelo governo federal
brasileiro o Programa Bolsa Familia (PBF), sendo este
um programa de transferéncia de renda com o
proposito de proporcionar o acesso das familias aos
direitos sociais basicos e acabar com a pobreza por
meio das condicionalidades, que sdo as obrigaces
assumidas pelas familias beneficiarias assim como pelo

poder publicolll.

O PBF auxilia no combate a pobreza de duas
maneiras: transferindo mensalmente um valor em
dinheiro de forma direta as familias; fazendo
acompanhamento, na area de saude, com criangas,
adolescentes e gestantes, e na educacao com as criancas
e os adolescentes que fazem parte do programal?l. Esse
programa destina-se as familias em situacio de pobreza
e de extrema pobreza e tem o intuito de promover a
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) dos seus
integrantes e de reduzir as desigualdades sociais do pais.
Para defini¢iio da pobreza e extrema pobreza é usado
um limite de renda, podendo assim participar do
programa todas as familias com renda per capita de até
R$ 85,00 mensais (extrema pobreza); familias com
renda per capita entre R$ 85,01 e R$ 170,00 mensais
(pobreza), desde que entre os membros tenham
criancas ou adolescentes de 0 a 17 anosl?.

A SAN ¢ definida no artigo 3¢ da Lei Orginica
de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN) ne
11.346 de 15 de setembro de 2006, como um direito de
todos a uma alimentacio adequada com acesso
frequente e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade satisfatoria, sem afetar o acesso a outras
necessidades fundamentais, baseando-se em praticas
alimentares promotoras de saude que respeitem a
diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural,
economica e socialmente sustentaveistl.

A Emenda Constitucional ne 64, aprovada em
4 de fevereiro de 2010, introduziu o direito humano a
alimentacio e o acesso aos alimentos como um direito
social no artigo 62 da Constitui¢ao Federal: “Sao direitos
sociais a educacio, a sadde, a alimentacio, o trabalho, a
moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicao”. A
insercdo desse direito na listagem dos direitos sociais
trouxe para os cidaddos brasileiros melhores condigbes

de vida, pois o Estado (governo) tornou-se obrigado, a
garantir a todos, ndo apenas o direito a alimentacio, mas
sim a uma alimentac¢do de qualidadel®-

A prioridade politica determinada para o
combate a fome e a miséria nos ultimos anos tem
ocasionado a melhora significativa das condigGes
sociais da populacdo brasileira, produzindo resultados
positivos na SAN. Os resultados obtidos sio devidos a
um conjunto de medidas adotados por diversos setores,
como o aumento do podetr de compra do salario
minimo, o crescimento do acesso ao emprego, o
fortalecimento dos programas de transferéncia de renda
as familias de baixa renda, a consolida¢io dos sistemas
universais de educacio e sadde, a melhoria do Programa
Nacional de Alimentagio Escolar (PNAE) e a
consolidacio dos programas de agricultura familiar no
pais (Programa de Aquisi¢io de Alimentos — PAA).
Isso se confirma no relatério global da Organizacio das
Nacbes Unidas para Alimentacio e Agricultura
(FAO)Y com a informagio de que o Brasil deixou o
mapa mundial da fome em 2014.

Por sua vez a Inseguranca Alimentar (IA)
retrata a limitacio de acesso a alimentos em quantidades
suficientes para satisfazer as necessidades basicas,
impactando a saide em diversos aspectosl. E um
problema com diversas dimensbes que se caracteriza
como uma dificuldade de sadde mundial e estd
relacionada de forma direta com a luta pelo Direito
Humano a Alimenta¢io Adequada (DHAA)I8.. Existem
varios fatores relacionados a IA, entre eles os
socioeconémicos, demograficos, condi¢des de moradia
e saneamento, disponibilidade e consumo de alimentos,
e participacio em programas sociais do governol®2:10,

Em meados da década de 1990 foi elaborado,
nos Estados Unidos, um método para avaliar a IA em
seus diferentes nfveis conforme o avango de sua
gravidade (leve, moderada e grave). No Brasil esse
método é chamado de Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA), que avalia a IA por meio da
compreensdo das familias sobre o acesso aos
alimentos['ll, Com a EBIA, a TA é constatada em seus
diversos niveis, comecando pela preocupagio da falta
do alimento no domicilio antes que se tenha dinheiro
para comprar novamente, chegando a uma condi¢io
em que a familia passa por tempos de limitacio na
acessibilidade de alimentos a suas familiasfl. Para
Santosl ¢ importante investigar o efeito da IA para a
familia, assim como as alteracbes que podem ser
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causadas individualmente, acometendo o estado
nutricional dos seus membros.

Nesse contexto, objetivou-se com o presente
estudo identificar a frequéncia de IA e verificar a
existéncia de correlacio entre o grau de IA com estado
nutricional, nimero de integrantes do domicilio, sexo e
escolaridade do responsavel familiar de beneficiarios do

PBF no municipio de Vale do Sol (RS).
METODO

Trata-se de um estudo transversal, de natureza
quantitativa, realizado entre os meses de margo e abril
de 2017, com familias beneficiarias do PBF,
participantes das oficinas do Servigo de Protecio e
Atendimento Integral a Familia (PAIF), realizadas
mensalmente em 10 localidades do municipio de Vale
do Sol (RS), Brasil, com populacio estimada de 11.077
habitantes. A pesquisa foi realizada apds aprovagiao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa
Cruz do Sul (UNISC) sob o numero CAEE
(64831416.9.0000.5343, parecer 1.942.261 e mediante
autorizacao da coordenadora responsavel pelas oficinas
do PAIF.

Foram inclufdas na pesquisa familias em que
os responsaveis familiares, maiores de 18 anos, se
fizessem presentes nas oficinas do PAIF, para aplicagio
do questionario da EBIA e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Também
foram critérios de inclusio as familias serem
beneficiarias do PBF, terem cadastro unico no
municipio de Vale do Sol, todos os membros das
familias maiores de 18 anos assinarem o TCLE e todos
os membros menores de 18 anos assinarem o Termo
de Assentimento Livte e Esclarecido (TALE) e seus
pais ou responsaveis assinarem o TCLE.

No primeiro encontro foram recolhidas
assinaturas do TCLE, aplicado um questionario
socioeconomico e a EBIA de forma individual com os
responsavels familiares presentes na oficina do PAIF.
Os dados socioecondémicos e  demograficos
investigados foram: sexo e escolaridade do responsavel
familiar, sexo dos demais integrantes, renda per capita,
nimero de moradores por domicilio, numero de
comodos no domicilio, local do domicilio, tipo de
domicilio, abastecimento de 4gua, escoamento de
esgoto, destino do lixo e forma de iluminagdo. A EBIA
conta com 14 perguntas e investiga o acesso das familias

a alimentagdo nos dltimos trés meses para
caractetizacio da situacio de seguranca ou IA em seus
diferentes niveis. Sua andlise ¢ baseada em um gradiente
de pontuagio final resultante do somatério das
respostas afirmativas de 14 questdes, sendo essa
pontuagdo classificada em duas maneiras diferentes,
uma para domicilios com menores de 18 anos e outra
para sem menores de 18 anos. Nos domicilios com
menores, seguranca alimentar (nenhuma restricio
alimentar e preocupagOes futuras com a falta de
alimentos) equivale a 0 ponto, IA leve (preocupagio ou
incerteza quanto ao acesso aos alimentos) de 1 a 5
pontos, IA moderada (restricbes quantitativas
especialmente relevantes entre pessoas adultas) de 6a 9
pontos e a IA grave (reducdo importante da quantidade
de alimentos disponiveis, tanto para a alimenta¢do de
adultos, como para a de criancas) de 10 a 14 pontos. Ja
nos domicilios sem menores de 18 anos, seguranca
alimentar também equivale a 0 ponto, IA leve de 1 a 3
pontos, IA moderada de 4 a 5 pontos ¢ a IA grave de 6
a 8 pontosl'2.

No segundo encontro, realizado nos
domicilios, os Agentes Comunitarios de Saude (ACSs)
realizaram a avaliacdo antropométrica dos membros das
familias, apds treinamento prévio, utilizando uma
balanca digital da marca Zeex Corpore® com carga
maxima de 150 kg e para a afericio da estatura, foi
utilizada uma fita ndo flexivel e inelastica de 150 cm.
Para aferi¢io do peso de criancas com menos de dois
anos, um responsivel pela crianca foi pesado
inicialmente e anotado o resultado obtido. Em seguida
o mesmo responsavel foi pesado segurando a crianca a
ser avaliada no colo, descontou-se o peso inicial do
responsavel, obtendo assim o resultado que
correspondeu ao peso da crianga. A estatura destas
criancas foi obtida por meio de um antropémetro
infantl com 100 cm de comprimento. Os ACSs
também realizaram o recolhimento de assinaturas dos
TCLEs e TALEs de integrantes que nio estavam
presentes nas oficinas do PAIF.

Os dados antropométricos, bem como o sexo
e a idade, possibilitaram a realizacio da avaliagio do
estado nutricional dos membros das familias. Os
indicadores Indice de Massa Corporal para Idade
(IMC/I), Peso para Idade (P/I), Peso para Estatura
(P/E) e Estatura para Idade (E/I) foram utilizados para
ctiancas menores de 5 anos; IMC/I, P/I e E/I para
criancas de 5 a 10 anos; IMC/1 e E/I para adolescentes
entre 10 ¢ 19 anos de idade. Todos os indices foram
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classificados segundo os protocolos do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)I3 a partir
das curvas de crescimento da Organizagio Mundial de
Saude (OMS)[1413], Para a avaliacdo da populacio adulta
foi calculado e classificado o IMCIl.

Os dados foram tabulados no sofiware
Microsoft Excel (2013) e analisados no programa
Statistical Package for Social Sciences (versao 20.0). Realizou-
se uma analise descritiva para caracterizacao da amostra
e empregou-se o teste de Qui-quadrado (}?) para
comparacao do nivel de IA, estado nutricional, nimero
de membros do domicilio, sexo e escolaridade do chefe
familiar. Todos os dados foram verificados quanto a

normalidade e homocedasticidade e considerou-se nivel
de significancia de p<<0,05.

RESULTADOS

Esta pesquisa contou com 59 familias, o que
corresponde a 19,0% do total de familias beneficiarias
no municipio em abril de 2017. Das 59 familias
estudadas, a média de integrantes por familia foi 4,14 +
1,36 (minimo 2 e maximo 8), destas, 49,1% tinham
entre 4-6 membros, com renda per capita média de
R$141,14 + 80,30 (minimo R$27,00 e maximo
R$312,00) (Tabela 1).

Tabela 1. Disttibuicio de uma amostra de familias beneficiarias do PBF de acordo com caractetisticas socioeconomicas e

demograficas. Vale do Sol, RS, Brasil, 2017

Vatiavel MédiatDP | Frequéneia
| n | %
Integrantes por familia 4,14%1,36
Classificagio membros
1-3 membros 26 441
4-6 membros 29 491
>6 membros 4 6,8
Idade 24,55+16,48
Sexo
Feminino 134 54,9
Masculino 110 45,1
Escolaridade do chefe da familia
Analfabeto 3 5,1
Ensino fundamental incompleto 50 84,7
Ensino fundamental completo 4 6,8
Ensino médio incompleto 2 34
Sexo Chefe de familia
Feminino com companheiro 47 79,7
Feminino — solteira 11 18,6
Masculino — solteiro 1 1,7
Renda per capita (Reais) 141,14+80,30
Numero de cémodos 4,80£1,19
Local de domicilio
Rural 58 98,3
Urbano 1 1,7
Tipo de domicilio
Alugada 2 34
Cedida 41 69,5
Propria 16 27,1
Abastecimento de agua
Rede publica 34 57,6
Nascente 3 5,1
Poco artesiano 22 373
Escoamento de Esgoto
Fossa séptica 53 89,8
Vala a céu aberto 3 5,
Outra forma 3 5,
Lixo
Coletado diretamente 46 78,0
Queimado/enterrado 13 22,0
Iluminagao
Medidor préprio 43 72,9
Medidor comunitirio 16 27,1
Classificagio EBIA
Seguranga alimentar 13 22,0
Inseguranga alimentar 46 78,0
Inseguranca alimentar leve 41 89,1
Inseguranca alimentar moderada 5 10,9

DV: Desvio Padrio; EBIA: Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar.
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Em relagdo ao sexo do responsavel familiar,
98,3% eram do sexo feminino, destas, 79,7%, possuem
companheiro. Quanto aos dados socioeconomicos,
84,7% dos responsaveis familiares tem ensino
fundamental incompleto. A maiotia das familias reside
na zona rural (98,3%) em domicilios cedidos (69,5%),
com média de 4,80 + 1,19 comodos (minimo 2 e
maximo 8). Com relagdo as condi¢oes do saneamento
basico, 78% das familias residem em 4reas com coleta
publica de lixo, 89,8% tem escoamento do esgoto com
fossa séptica, 57,6% tem acesso ao abastecimento de
agua da rede publica e 72,9% tem iluminacdo com
medidor proprio. De acordo com a classificagio da
EBIA, 22% das familias apresentam Seguranca

Alimentar e 78% apresentam IA, destas a maioria em
situacdo de IA leve (89,1%) (Tabela 1).

Em relacio aos indicadores IMC/I, P/T e E/I
e a classificacio da EBIA ndo foi observada associacio
significativa, mostrando que existe uma disttibuicdo
normal do estado nutricional com o grau de seguranca
e IA. Ja em relagdo a classificacio de P/E obsetvou-se
associagdo significativa (p=0,03) com a classificacio da
EBIA, indicando que a IA esta associada com o risco
de sobrepeso, sobrepeso e obesidade em criangas
menores de 5 anos (Tabela 2).

Tabela 2. Relagio da classificagio da EBIA com IMC/L, P/1, P/E e E/I de ctiancas com menos de 5 anos, integrantes das familias

beneficiarias do PBF. Vale do Sol, RS, Brasil, 2017 (n=20)

EBIA - Classificagio

Seguranca alimentar Inseguranga alimentar
P
n | % n | %
IMC/I 0,064
Magreza 0 0,0 1 50
Eutrofia 2 10,0 2 10,0
Risco de sobrepeso 0 0,0 10 50,0
Sobrepeso 0 0,0 3 15,0
Obesidade 0 0,0 2 10,0
P/1 0,619
Peso adequado para idade 2 10,0 16 80,0
Peso elevado para idade 0 0,0 2 10,0
P/E 0,031
Eutrofia 2 10,0 2 10,0
Risco de sobrepeso 0 0,0 1 55,0
Sobrepeso 0 0,0 3 15,0
Obesidade 0 0,0 2 10,0
E/I 0,822
Muita baixa estatura para idade 0 0,0 1 50
Baixa estatura para idade 0 0,0 2 10,0
Estatura adequada para idade 2 10,0 15 75,0

IMC/I: Indice de Massa Corporal/Idade; P/I: Peso/Idade; P/E: Peso/Estatura; E/I: Estatura/Idade. Teste qui-quadrado p<0,05.

A maioria das criancas entre 5 e 10 anos, dos
adolescentes (entre 10,1 e 18 anos) e dos adultos estio
em situacdo de IA (76,0%, 77,9%, 74,6%,
respectivamente). Segundo classificacio de IMC/I a
frequéncia de excesso de peso foi elevada nessas faixas
etarias (20,0%, 11,7%, 27,0%, respectivamente) € a
obesidade foi maior na populacio adulta (31,2%). A
eutrofia prevaleceu nos adolescentes (80,5%) e os
indices de magteza/baixo peso foram supetiores nas
criangas de 5-10 anos (12,0%). Nao foi observada
associa¢do estatisticamente significativa da classificagdo
do estado nutricional com a classificacio da EBIA em
nenhuma destas trés faixas etarias.

A Tabela 3 apresenta a associagiao da IA com
numero de moradores do domicilio, sexo e escolaridade
do chefe familiar. Entre as familias entrevistadas, todas
que tinham mais de 6 moradores ficaram em IA, nas
que tinham dois chefes familiares o indice de seguranca
alimentar foi maior e todas aquelas em que o chefe
familiar era analfabeto apresentaram IA. Nao foram
encontradas associagOes estatisticamente significativas

(» < 0,05).
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Tabela 3. Distribuicio das familias beneficiarias do PBF de acordo com varidveis socioecondmicas e situacio de seguranca e

inseguranca alimentar no municipio de Vale do Sol, RS. Brasil, 2017

EBIA — Classificagio

Seguranca alimentar Inseguranga alimentar P
0, 0,
n % n [ %o
Numero de moradores no domicilio 0,574
1-3 membros 5 8,5 21 35,6
4-6 membros 8 13,5 21 35,6
>6 membros 0 0,0 4 6,8
Sexo responsavel familiar 0,760
Feminino — solteira 1 1,7 10 17,0
Masculino — solteiro 0 0,0 1 1,7
Feminino com companheiro 12 20,3 35 59,3
Escolaridade responsavel familiar 0,154
Analfabeto 0 0,0 3 51
Ensino fundamental incompleto 12 20,3 38 64,4
Ensino fundamental completo 0 0,0 4 6,8
Ensino médio incompleto 1 1,7 1 1,7

Teste qui-quadrado p<0,05.

DISCUSSAO

No presente estudo constatou-se elevada
propor¢io de familias do PBF em situagio de IA
(78,0%), sendo a maior parte classificada em IA leve
(89,1%). Dados semelhantes aos encontrados neste
estudo para a situagdo de IA também foram observados
em um estudo realizado com 150 familias beneficiarias
do PBF de um municipio do norte de Minas Geraisl!7],
em que a maioria dos entrevistados vivenciava IA
(72,0%), sendo a maior proporcio classificada com IA
leve (50,0%). Na pesquisa de Santos e Silval'8l realizada
em 200 domicilios de beneficiarios do PBF no
municipio de Itabuna (BA), verificou-se frequéncia de
IA em 83,0%, prevalecendo a IA moderada (33,0%).
No estudo tealizado com 421 familias beneficiarias do
PBF, no municipio de Toledo (PR)I", constatou-se a
presenga de IA em 74,6%, sendo a maioria classificada
com IA leve (44,9%).

Na pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro
de Analises Sociais ¢ Econoémicas IBASE), com 5
mil titulares do cartdo bolsa familia, em 229 municipios
brasileiros, 83,0% das familias encontravam-se em
situacdo de IA e 17,0% em seguranca alimentar. As
predominancias de IA constatadas foram bem mais
elevadas do que as encontradas pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica IBGE) no ano de 201321,
em pesquisa feita em todo o territério nacional. No
entanto, deve-se ponderar que o artigo em questio
trabalhou com amostra especifica, composta de familias
beneficiarias do PBF.

No tocante a0 excesso de peso e obesidade
foram mais frequentes que a desnutricio na maioria das
faixas etarias das familias em IA. O déficit de peso em
relacio a estatura também nido foi vertificado em
criancas até cinco anos de idade, 15,0% apresentavam
déficit de estatura e 15,0% sobrepeso. Resultados
semelhantes foram encontrados na pesquisa realizada
com 189 criancas menores de cinco anos no municipio
de Jodo Camara (RN)?2, a qual verificou que 9,9% das
criangas apresentaram déficit de estatura e 14,0%
excesso de peso. A transicdo nutricional vem sendo
retratada em todas as regides brasileiras e em todos os

grupos de rendal®l.

No estudo realizado na area urbana de Pelotas
(RS)PI com 132 familias em situacao de IA também ndo
foi observado o déficit de peso em relagdo a estatura em
criancas até cinco anos de idade, contudo, o déficit em
estatura foi de 21,0% e do excesso de peso foi de 3,0%.
Carvalho er alP¥ revelam a partir da avaliagdo
nutricional que em criangas menores de cinco anos o
processo de transicdo nutricional é visivel, com baixas
prevaléncias de déficit de peso para idade e prevaléncias
mais altas de excesso de peso.

Ao avaliar o estado nutricional dos integrantes
das familias os resultados do presente estudo estio
semelhantes ao estudo realizado em Pelotas (RS)P), o
qual demonstrou que enquanto o déficit nutricional ndo
foi predominante nos diferentes grupos populacionais,
a prevaléncia de obesidade foi mais elevada
especialmente em adultos (23,0%).
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De acordo com a pesquisa Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecio para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL)®! e a Pesquisa
Nacional de Saide ([PNS)P, realizadas com a
populacio brasileira de 18 anos ou mais de idade, 52,3%
e 56,9% encontram-se com excesso de peso e 17,0% e
20,8% com obesidade, respectivamente. O déficit
nutricional nio foi predominante na PNS assim como
neste estudo.

Em relacio ao nimero de integrantes no
domicilio, a presente pesquisa constatou que as familias
com mais de 6 membros aumentaram a chance de
apresentar 1A, semelhante ao estudo realizado com
beneficiarios do PBF em Vigcosa (MG)P7, em que foram
encontradas maiores prevaléncias de IA em domicilios
que abrigavam 4 ou mais moradores (73,1%). Ja estudo
realizado com beneficidrios de Toledo (PR)I
constatou que familias com 5 membros ou mais
aumentaram a chance de passar por IA, quando
comparadas as familias com menor numero de
membros.

Na anilise socioecondmica, a maiotia dos
entrevistados afirmou ter um conjuge (79,6%),
considerando ambos como chefe familiar. Observou-se
também que as familias com apenas o responsavel
familiar do sexo feminino teve maiores percentuais de
TA (90,9%). No estudo realizado com 168 familias de
beneficiarios do PBF em Colombo (PR) a IA foi
predominante nos domicilios em que o chefe da familia
era do sexo feminino (75,6%). Na pesquisa realizada
com familias beneficidrias de Maceié (AL)®] as
proporgdes de IA foram maiores nas familias que a mae
era responsavel (91,9%).

Em relacio a escolaridade, a maioria dos
chefes familiares tem baixo grau de escolaridade e
89,8% tem o ensino fundamental incompleto,
confirmando-se este perfil em outros estudos. No
estudo realizado com familias beneficidrias em
Araraquara (SP)12l verificou-se que 67,0% dos titulares
do PBF tém o ensino fundamental. Ja no estudo com
beneficiarios de Itabuna (BA)!'Sl, observou-se que a
maiotia dos titulares sabe ler e escrever, mas o grau de
escolaridade ainda € baixo, pois 65,5% nio conclufram
o ensino fundamental e apenas 19,5% concluiram o
ensino médio. Segundo o IBASE (2008) 2] essa é uma
consequéncia negativa, sendo que a auséncia de
qualificacdo profissional causa baixos rendimentos e
instaveis condi¢oes de trabalho.

CONCLUSAO

A TA foi predominante nas familias
beneficiarias do PBF no municipio de Vale do Sol,
sendo a maior parte casos de grau leve. As variaveis
avaliadas (estado nutricional, nimero de membros da
familia, sexo e escolaridade do chefe familiar) nao se
associaram a IA com excecio do indicador P/E nas
criancas menores de 5 anos.

O elevado percentual de excesso de peso e
obesidade encontrado nessa populagio reforca o que
estudos que demonstram que a transicio nutricional
esta acontecendo nas familias de baixa renda,
provavelmente decorrente de consumo excessivo de
alimentos industtializados, com alto valot calético e
baixo custo.

Observa-se a necessidade de um profissional
da area de nutricdo na Protegdo Social Basica (PSB),
pois esse profissional tem a capacidade de assessorar
esta populacdo a realizar o uso correto dos baixos
recursos que recebem na compra de alimentos com
melhor qualidade nutricional e menor custo.
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