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Condigao de (In)Seguranga Alimentar e fatores associados de familias

com criangas menores de cinco anos de idade do Estado do Maranhao
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Este trabalho teve por objetivo analisar a condigdo de (In)Seguranca Alimentar e fatores associados em familias com
criancas menores de cinco anos de idade no Estado do Maranhio. Trata-se de um estudo transversal de base
populacional, descritivo e analitico, composto por 978 familias atendidas pela Estratégia de Sadde da Familia, no estado
do Maranhio, em 2010. A situagio de inseguranca alimentar foi avaliada pelo questionario socioecondmico e
demografico, por meio de visitas domiciliares, além da FEscala Brasileira de Inseguranca Alimentar. Foram encontradas
70,5% das familias em situacio de inseguranca alimentar. Correlagio positiva entre a inseguranga alimentar e os fatores
demograficos e sociais, tais como localizacao do domicilio, coexisténcia de trés ou mais criangas com idade inferior a
cinco anos, baixa renda familiar, escolaridade e classe social foram encontrados. Concluiu-se que os resultados deste
trabalho revelam uma expressiva frequéncia de familias com criancas menores de cinco anos sobrevivendo em situacao
de vulnerabilidade e confirmam os resultados divulgados por pesquisas nacionais.

Palavras-chave: inseguranca alimentar e nutricional, familia, criancas, mulheres.

Condition of Food (In)Security and associated factors of families with
children under five years old of the State of Maranhio

This study aimed to analyze the condition of Food (In)Security and factors related to families with children under
five years of age in the State of Maranhao. This is a cross-sectional study of population, descriptive and analytical
basis, consisting of 978 families assisted by the Family Health Strategy in the state of Maranhao in 2010. The
situation of food insecurity was assessed by socioeconomic and demographic questionnaire during home visits
beyond Brazilian Food Insecurity Scale. 70.5% of households were in food insecure. Positive correlation between
food insecurity and demographic and social factors, such as location of the home, coexistence of three or more
children under the age of five, low family income, education and social class were found. These results show a
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significant rate of families with children under five years surviving in a vulnerable situation and confirm the results

reported by national surveys.

Keywords: food insecurity, family, children, women.

INTRODUGAO

Em muitos pafses e regibes em
desenvolvimento, particularmente em relacdo aos
grupos sociais e familias de baixas condi¢oes
socioeconémicas, o acesso regular e permanente a uma
cesta basica de produtos suficiente e adequada para uma
boa condi¢gio de sadde e nutricio mostra-se
problematico, representando uma condicio de
insegurancalll. Apesar da tendéncia de queda na situagio
de inseguranca alimentar, esta se mantém elevada,
especialmente em regides historicamente vulneraveis,
como o Nordestel.

O Direito Humano a Alimentacio Adequada
(DHAA) esta previsto originalmente na Declaracio
Universal dos Direitos Humanos de 1988, sendo
discutido no contexto da promogio do direito a um
padrio adequado de vida. O mesmo direito ¢
reafirmado no Pacto Internacional dos Direitos
Econodmicos, Sociais e Culturais (PIDESC), que entrou
em vigor em 03 de janeiro de 1976, além de estar
incluido em vérias leis vigentes no Estado brasileiro,
como na Lei Organica de Seguranca Alimentar e
Nutricional - LOSAN (Lei ne 11.346, de 15 de julho de
20006) e na lei que reinstituiu o Conselho Nacional de
Seguranc¢a Alimentar e Nutricional em 2006534,

De acordo com documento aprovado na II
Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN), e incorporado na LOSAN, SAN ¢
definida como a realiza¢do do diteito 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
praticas alimentares promotoras de saude, que
respeitem a diversidade cultural e que sejam social,
econdmica e ambientalmente sustentaveis>l,

Segundo o Programa das Nagbes Unidas para
o Desenvolvimento (PNUD), no ano de 2013, o Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) do Brasil era de
0,727. No mesmo ano, o Maranhao encontrava-se em

situacdo desfavoravel em trelagio aos outros estados do
Brasil, ocupando a pendltima posi¢do, com Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal igual a 0,757,

No Brasil, 35,5% das familias destacam que a
quantidade de alimento consumido é normalmente
insuficiente ou eventualmente insuficiente. No
Nordeste, os niveis de insatisfacdo com a quantidade de
alimentos consumidos pelas familias sao altos!®. Todos
os estados da regido registram propor¢des inferiores de
seguranca alimentar em relagdo a média nacional. No
Maranhio, menos da metade dos domicilios tem
alimentacido saudavel e em quantidade suficiente
asseguradal’l.

A situacio de vulnerabilidade alimentar da
populacio maranhense foi confirmada pela PNAD
(2014), que revelou que 22,6% da populacio
sobreviviam em situagdo de inseguranca alimentarl!0,

Considerando a importancia de se avaliar a
situagdo de (in)seguranca alimentar e os possiveis
fatores de risco para essa situacio, este estudo objetiva
avaliar a prevaléncia de inseguranca alimentar em
familias com criangas menores de cinco anos no estado
do Maranhao, localizado na regido nordeste do Brasil.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, desctitivo e
analitico, de base populacional, desenvolvido em 21
municipios do estado do Maranhio e na capital do
estado (Sao Luis), randomizado de acordo com as
macrorregides a que pertenciam. A amostra foi
calculada para ser representativa para o estado como
um todo e para a capital. A populacio contemplou
familias atendidas pela Estratégia de Satde da Familia
(ESF), com ctiangas de 6 meses a 59 meses de idade,
residentes no estado do Maranhao.

Os dados foram obtidos no ano de 2010, entre
os meses de julho a setembro, por meio de entrevistas
domiciliares, com adogdo de questionario semi-
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estruturado, pré-codificado e pré-testado em um estudo
piloto no qual foram coletadas informagbes sobre a
familia, tais como: local de residéncia (urbana ou rural),
composicio familiar, condi¢des socioecondmicas,
demograficas, educacio, renda, ocupacio dos membros
da familia, nimero de refei¢bes, acesso a programas de
governo e bens de consumo.

Para a classificacio socioecondmica das
familias foi utilizado o Critério de Classificacio
Econdmica Brasil (CCEB)"l e para medir o nivel de
inseguranca alimentar das familias, foi aplicada a Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA).

Os dados foram digitados em dupla entrada no
Programa Epi Info versao 6.04 e transportados para
planitha do Microsoft Office Excel 2007, para a elaboragio
das analises (frequéncia simples, média e calculo dos
Intervalos de Confianca de 95%  (IC95%).
Posteriormente, utilizou-se o programa  Statistical
Package for Social Sciences — SPSS (versao 12.01) para
realizagio de regressio multipla pelo método de
Poisson. Adotou-se o nivel de significancia de p<<0,05.

O trabalho foi aprovado pelos Comités de
Ftica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Maranhio (ne 060/10) e da
Faculdade de Saide Publica da Universidade de Sio
Paulo (ne 2191/10). Todos os patticipantes do estudo
concordaram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Nas 978 familias investigadas predominou o
sexo masculino como chefe da familia (69,1%),
apontado por ser o principal ou unico mantenedor da
casa, além da referéncia como o responsavel por
decis6es no ambito do nicleo familiar. De acordo com
a autodeterminacio da cor do entrevistado,
predominaram os que se declararam ndo brancos
(88,7%) e quanto a escolaridade do chefe da familia,
prevaleceu o tempo infetior a cinco anos de estudo

(44.4%).

Sobreviviam com uma renda per capita menor
que 0,25 saldrio minimo (SM) 54,6% das familias e em
apenas 16,3% delas a renda foi superior a meio SM. No
que se refere a classe economica, predominaram as
classes C (29,3%), D (38,3%) e E (29,2%). Em quase
metade das familias (48,1%), conviviam no mesmo
domicilio de quatro a cinco pessoas. As residéncias com
seis ou mais moradores representaram 31,6% da
amostra. Estavam cadastradas e recebiam algum
beneficio do governo no momento da entrevista, 67,9%
das familias, sendo o Programa Bolsa Familia (PBF) o
mais presente (65,4%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribui¢do de familias com criancas menores de cinco anos de idade, segundo vatidveis socioeconémicas e

demograficas, Maranhio, 2010

VARIAVEIS n %
Sexo do chefe de familia
Feminino 302 30,9
Masculino 676 69,1
Na opinifo do entrevistado — cor
Branca 111 11,3
Nio Branca 867 88,7
Anos de estudo do chefe de familia
Até 4 anos 434 444
5 -8 anos 281 28,7
9 ou mais anos 263 26,9
Numero de pessoas que moram na casa
1a3 199 20,3
4a5 470 48,1
26 309 31,6
Renda per capita (em salatios minimos):
<0,25 534 54,6
0,25 - 0,49 285 29,1
> 0,50 159 16,3
Classifica¢io socioeconémica (CCEB)
AeB 30 3,1
C 287 29,3
D 375 38,3
E 286 29,2
Beneficiario de Programas Sociais
Sim 664 67,9
Nio 314 32,1
Beneficiario do Programa Bolsa Familia
Sim 640 65,4
Nio 338 34,6
Total 978 100,0

Tabela 2. Prevaléncia de (In)Seguranca Alimentar em domicilios com criangas menotes de cinco anos. Maranhio, 2010

SITUA(;AO DE SEGURANCA ALIMENTAR n % IC 95%
Seguranga alimentar 288 294 26,9 a 32,8
Inseguranga alimentar leve 315 322 29,12 35,0
Inseguranga alimentar moderada 222 22,7 20,1255
Inseguranca alimentar grave 153 15,6 13,32 17,9
Total 978 100,0

Verificou-se que 29,4% das familias avaliadas
viviam em situa¢ao de seguranca alimentar e que 70,5%
passavam por algum grau de inseguranca alimentar e
nutricional. A inseguranga leve foi a mais frequente,
acometendo 32,2% das familias (Tabela 2).

as  macrorregides do  estado
apresentaram a Inseguranca alimentar leve (maior
prevaléncia), com exce¢do da macrotregiao de Pinheiro
em que prevaleceu a inseguranca alimentar grave (31%).
Observa-se que o maior valor de SA (359%) foi
encontrado na capital Sdo Lufs, que foi descrita
isoladamente e ndo integra de nenhuma das
macrorregides (Grafico 1).
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Grafico 1. Situagdo de Seguranca Alimentar segundo as Macrorregioes e a Capital do Estado. Maranhao, 2010
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Neste estudo, morar no intetior (p=0,229) ou
em area rural (p=0,25) ndo se associou estatisticamente
ao risco de estar em situagdo de inseguranca alimentar.
As familias que apresentavam rendimento per capita
inferior 2 0,25 SM e entre 0,25 e 0,49 SM aumentavam
em 1,94 vezes e em 1,46 vezes, respectivamente, a
chance de se expor com algum nivel de inseguranca
alimentar. As familias que pertenciam as classes D e E
apresentaram maiores tisco de estar em situacio de
inseguranga alimentar e nutricional (p<0,004 e p<0,001,
respectivamente), quando comparadas as familias das
classes A, B e C.

O fato do domicilio apresentar esgotamento
sanitario inadequado, contribuiu para que as familias
com ctiancas menores de cinco anos tivessem 1,37
vezes mais chances de apresentarem inseguranca
alimentar e nutricional (p<0,001).

Observa-se que tanto a escolaridade da made,
quanto do chefe da familia, bem como a situa¢do do
emprego, nimero de pessoas no domicilio e nimero de
criancas menores de cinco anos de idade estiveram
associados positivamente a situagdo de inseguranca
alimentar vivida pelas familias (Tabela 4).

A renda per capita esteve associada
significativamente 2 situagdo de inseguranga alimentar
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das familias. A média da renda mensal da populagio
exposta a inseguranca alimentar grave era de R$ 281,00
(p<<0,001), muito abaixo das familias consideradas com
SA (R$ 760,00).

Analisando a distribuicdo da populagio
atendida pela ESF, segundo a IA e ser ou nio
beneficiario do Bolsa Familia, a propor¢do de familias
que apresentaram qualquer grau de inseguranca é
significativamente menor entre aquelas que recebiam
beneficio (p<<0,001). A analise multivariada revelou que
as familias que dispunham de rendimentos per capita
inferior a %4 de salario minimo tinham 1,9 vezes mais
chances de apresentar algum grau de IA quando
comparadas a aquelas que recebiam mais de 0,5 salario
minimo (p<0,001; IC: 1,51-2,51).
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Tabela 4. Situacio de Seguranca Alimentar das familias com criangas menores de cinco anos segundo as condi¢oes
socioeconomicas e demograficas. Maranhao, 2010

RP IC (95%) i
Interior 1,13 0,93 — 1,36 0,229
Ca‘iital 1,00
Rural 1,10 0,94 — 1,28 0,250
Utbano 1,00
<025 1,94 1,51 — 2,51 < 0,001
0,25-0,49 1,46 1,10—-1,93 < 0,008
>0,5 1,00
D 1,33 1,10 - 1,61 < 0,004
E 1,61 132196 < 0,001
A B,C 1,00
Nio Branca 1,08 0,85 —-1,37 0,549
Branca 1,00
0a4 1,29 1,06 — 1,55 0,009
428 123 1,04 — 147 0,019
9ou+ 1,00
0a4 1,27 1,05 - 1,54 0,014
4a8 1,20 0,97 — 1,48 0,014
9 ou+ 1,00
Informal 1,25 1,05— 1,48 0,012
Formal 1,00
>6 1,25 1,00 — 1,55 0,047
4e5 1,13 0,92 -1,39 0,242
<3 1,00
>3 1,40 1,09 — 1,81 0,009
2 1,20 1,02 1,42 0,027
1 1,00
Nio 123 1,04 —1,45 0,014
Sim 1,00
Nio tratada 1,13 0,97 - 1,31 0,110
Tratada 1,00
Inadequado 1,37 1,18 — 1,60 < 0,001
Adequado 1,00
DISCUSSAO descrito pela PNAD (2014)119 para o estado do
Maranhio (70,9%). Em 2006, a Pesquisa Nacional de
A prevaléncia de inseguranca alimentar Demografia e Saidde encontrou uma prevaléncia de
apresentada pelas familias com criangas menores de 54,6% de inscguranga alimentar para toda a regido
cinco anos de idade nesta pesquisa foi similar ao valor nordestel?. Os valores reafirmam a gravidade da
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situacdo de inseguranca alimentar e a vulnerabilidade
vivida pelas familias atendidas, em todo o estado, pelo
programa Estratégia de Saude da Familia.

Alguns estudos realizados na regido nordeste
também destacam elevadas prevaléncias de inseguranca
alimentar como a pesquisa de Oliveira ez a/ (2010)!1,
realizada no municipio de Gameleira (PE), que revelou
a existéncia de 75% das familias com criancas menores
de cinco anos de idade que sobreviviam em situagao de
inseguranca alimentar moderada e grave. No municipio
de Sdo Jodo do Tigre (PE), a prevaléncia de IA chegava
a 87,3% da populacio de mulheres e criancas!®l. Na
cidade de Maceié (AL), dentre os beneficiarios do
Programa Bolsa Familia, 79,8% dos domicilios com
criangas e adolescentes encontravam-se em inseguranca
alimentar moderada e gravel!4l.

Os melhores indicadores de seguranca
alimentar apresentados pela capital podem ser
atribufdos possivelmente, 4 melhor estabilidade de
emprego e renda, acesso aos alimentos, informacio,
bens e servicos, fatores que podem contribuem para a
melhortia da situacio alimentar das familias.

Dentre as macrorregides, a de Pinheiro
apresentou os menores valores de seguranca alimentar.
No entanto, estabelecer as causas desses resultados tem
como fator limitante a falta de dados e de pesquisas
regionais publicados que permitam comparagSes. Os
municipios que integram a Macrorregido de Pinheiro
compartilhavam de valores elevados de incidéncia de
pobreza no ano da pesquisa, em que o menor valor
encontrado foi de 56,37% (Tutiact) e o maior 62,89%
(Governador Nunes Freire). Em relacio ao Indice de
Gini, que mede o grau de desigualdade (com base nos
rendimentos), quanto mais préoximo de um, maior a
desigualdade, Governador Nunes Freire (0,33) e Bacuri
(0,38) apresentavam os maiores valores['®. Essas
caracterfsticas dos municipios  pertencentes  a
Macrorregido de Pinheiro pode ter influenciado
diretamente nos resultados encontrados.

As familias que sobreviviam com menos de
meio salario minimo per capita tiveram quase duas vezes
mais riscos de apresentarem inseguranca alimentar que
as familias que tinham rendimento per capita supetior.
Varios estudos comprovam que familias com baixos
rendimentos tém maiores chances para a ocorréncia de
inseguranca alimentar, visto que a economia brasileira é
mercantil e para ter acesso aos alimentos é necessario

ter renda. Por isso quanto menores os rendimentos,
menores as chances de acesso a alimentos em
quantidade e qualidade satisfatorias!16:17,

Uma das grandes causas da falta de acesso aos
alimentos é o baixo nivel de renda enfrentada pelas
familias brasileiras!'8l. Barros ef a/. (2001)1%] relatam que
a desigualdade de renda consiste em um dos principais
problemas enfrentados por expressiva parcela da
populacio brasileira e acabam por ser um dos principais
condicionantes da pobreza.

A renda familiar, portanto, consiste em um dos
fatores chaves para a retirada dessa populagio da
situagdo de inseguranca alimentar. O aumento da renda,
seja por acesso a programas assistenciais ou por
melhoria da educagio e consequentemente da
ocupaciao de melhores empregos, elevaria a condigdo
socioeconémica e a posicio social das familias. Logo,
ainda que ndo fosse suficiente para a eliminacio da IA,
poderia retirar a familia da situacdo de inseguranca
gravel?,

A escolaridade do chefe das familias e dos
moradores contribui para a situagdo de seguranca
alimentar em que se encontram os individuos?l. Para o
Brasil, urbano ou rural, quanto maior o nivel de
escolaridade dos moradores menor a prevaléncia de
inseguranca moderada ou grave, visto que a formagao
educacional  proporciona maiores chances de
empregabilidade formal e melhor remuneragaol!’l.

Algumas pesquisas destacam a influéncia das
condi¢cdes econdémicas e sociais, como classe social,
escolaridade dos pais, condicio de habitagio e
emprego, como varidveis fortemente associadas ao
consumo familiat{212223],

No que se refere ao tipo de esgotamento
sanitario presente nas moradias, Panigassi ez 2/ (2008)[17]
relatam que a auséncia de rede de esgoto nos domicilios
pode elevar a probabilidade de inseguranca alimentar
moderada e grave em 53 vezes e de inseguranca
alimentar leve em 1,9 vezes.

Mais da metade das familias avaliadas recebiam
algum beneficio do governo e em sua maior parte era
proveniente do Programa Bolsa Familia. Esses auxilios
estdo relacionados a melhoria das condi¢des sociais e da
qualidade de vida, sendo essenciais para identificar
populacdes vulneraveis e tragar estratégias que visem a
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reducdo das desigualdades sociais?4. Hoffmann
(2008)129, em analise dos determinantes da inseguranga
alimentar no Brasil, relata que a baixa renda é o mais
importante determinante da IA, o que ressalta a
importancia da transferéncia de renda como o PBF.

Estudo que analisou a influéncia do PBF sobre
a SA nos domicilios brasileiros demonstrou que a
participagdo nesse programa eleva em 7,4 pontos
percentuais (p.p.) a probabilidade de um domicilio estar
em condicio de SA. Estimou, ainda, que o PBF eleva
em cerca de 11 p.p. as chances de um domicilio sair da
condicio de levemente seguro para a condi¢io de
seguro, mas nao parece afetar a condicio de domicilios
em IA moderada e grave, pelo menos néo a ponto de
se tornarem seguros. Ainda de acordo com o autor, o
efeito do PBF recai mais fortemente sobre os
domicilios proximos a linha da pobrezal®.

Este estudo restringiu-se as familias com
criancas menores de cinco anos atendidas pela
Estratégia de Saude da Familia, que em sua maioria
constitui-se de uma populacio de baixo poder
aquisitivo. A situacio de inseguranga alimentar é uma
questdo de satde publica e é maior entre os domicilios
particulares com pelo menos um morador menor de 18
anos de idade em telagio aos domicilios onde s6
habitam adultos, visto que familias com muitas criancas
sdo grupo de tisco, pois hd a necessidade de dividir a
renda familiar, j4 pequena, em maior quantidade de
pessoas, refletindo em maior pobrezall?l,

Os resultados aqui apresentados indicam um
problema de grande magnitude, pois tratam-se de
familias que possuem em sua constituigio pelo menos
uma crianca menor de cinco anos, o que torna ainda
mais grave a situagdo, por se tratar de um grupo
populacional vulneravel nos quais as consequéncias
nutricionais sao imediatas e gravesl!9l.

Contrastando com os péssimos indicadores
sociais e de seguranca alimentar encontrados nesta
pesquisa e em outras referidas, o Maranhdo é um estado
notadamente diversificado e rico, com uma economia
voltada principalmente para o comércio exteriorl20l.
Além disso, sua bacia hidrografica é privilegiada, com
rios perenes e estagdo de chuvas regulares, o que o
diferencia dos demais estados do Nordeste que
padecem de longos periodos de estiagem e secal?’l.
Essas caracterfsticas geograficas mais favoraveis em
relacdo aos outros estados do Nordeste poderiam estar

associadas a melhores condi¢des de vida e menores
valores de inseguranca alimentar.

No entanto, sucessivas gestdes publicas que
ndo colocam os grupos vulneraveis no centro de suas
preocupagdes e nao incorporam a dimensio do direito
humano nas politicas publicas fizeram com que, apesar
de todas as riquezas que possui, o Maranhdo seja o
estado com o maior percentual da populacio
socialmente excluida, com Indice de Exclusio Social
(ES) igual a 59,56%, sendo maior que os demais
estados do Nordestel?s],

Para algumas variaveis avaliadas nao foram
encontradas associagGes estatisticas, provavelmente
pela homogeneidade da amostra em relacao as classes
sociais a que pertenciam e por apresentarem o perfil da
populacio usuaria do Sistema Unico de Satde. Por se
tratar de um estudo transversal, também nio foi
possivel estabelecer a causalidade entre os fatores
avaliados. Porém, este trabalho contribui para expor a
realidade vivida e a situacio alimentar de familias com
mulheres e criancas menores de cinco anos do estado
do Maranhio.

E importante compreender que a situacio de
inseguranca alimentar que o Maranhio apresenta é
principalmente devido a0 modelo de desenvolvimento
econdmico excludente que contribui para o aumento da
concentragio de renda e da desigualdade social que
impactam negativamente sobre a qualidade de vida e
condi¢oes de saude da populacio. A implantacdo das
politicas publicas de combate a fome e a pobreza ¢ o
cumprimento das que existem devem ptiorizar as
populacdes vulneraveis, pois sdo imprescindiveis para a
melhoria das condi¢ées sociais.

Este estudo contribui para o retrato da situacao
de SAN no Estado do Maranhio, caractetizando a
realidade vivida pelas familias com criangas menores de
cinco anos atendidas pela Estratégia de Saide da
Familia e que necessitam de a¢Ges emergenciais para a
realizacao de um direito bésico presente na Constituiciao
Federal, o direito humano a alimentagdo adequada.

CONCLUSAO

Os dados encontrados sobre a situacio de
inseguranca alimentar no Maranhdo confirmam os
resultados divulgados pelas pesquisas realizadas no pafs
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e revelam um problema de grande magnitude que atinge
familias com criancas menores de cinco anos
sobrevivendo em situacao de inseguranga alimentar.

As correlagOes entre a inseguranga alimentar e
os fatores demograficos e sociais, como renda familiar,
classe social, escolaridade, nimero de moradores e
presenga de esgotamento sanitirio indicam a
necessidade de avancar nas formulagdes de propostas
que integrem a populacdo como um todo, além de
iniciativas locais bem sucedidas que possibilitem a
distribuicdo mais igualitaria da renda, a erradicagdo da
pobreza e a melhoria dos niveis de renda, fatores que
influenciam diretamente na questdo da alimentagdo e
nutricao.
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