DO http://dx.doi.org/10.20396/san.v26i0.8653447

Seguranga Alimentar e Nutricional e fatores associados. Pereira e al.

Ay SEGURANCA

vA alimentar e nutricional

Seguranga Alimentar e Nutricional e fatores associados em municipios

baianos de diferentes portes populacionais

Marlus Henrique Queiroz Pereiral, Maria Luiza Amorim Sena Pereira?, Barbara

Eduarda Panelli-Martins3 e Sandra Maria Chaves dos Santos*

O artigo apresenta resultados da avaliacio da Inseguranca Alimentar (IA) em municipios da Bahia, Brasil.
Aplicou-se um protocolo com 23 indicadores que medem a Seguranca Alimentar e Nutricional nas quatro
dimensdes (disponibilidade de alimentos, acesso aos alimentos, consumo dos alimentos e utilizacao biolégica dos
nutrientes). Foram investigados 57 municipios de diferentes portes (pequeno, médio e grande). Foram utilizados
estatisticas descritivas e os testes de Correlagdo de Pearson e Qui-quadrado de Pearson. Todos os municipios
foram classificados em situagio de IA (24,6% IA leve, 71,9% IA moderada e 3,5% IA grave) e houve uma
correlagio (r = 0,369) estatisticamente significante (p<0,01) entre SAN/IA e o numero de habitantes dos
municipios. A dimensio acesso se mostrou estatisticamente significativa com os indicadores: baixa renda,
nimero de moradores no domicilio, baixa escolaridade e com a renda média domiciliar per capita (p<<0,01).

Palavras-chave: Seguranc¢a Alimentar e Nutricional, fatores associados, indicadores.

Food and Nutrition Security and Associated Factors in Bahia Cities
with Different Population Sizes

This article provides the results of a Food Insecurity (FI) assessment conducted in cities from Bahia, Brazil. A
protocol with 23 indicators was applied that measures four dimensions of Food and Nutrition Security
(availability of food; food consumption; access to food; and biological use of nutrients). We investigated 57
different-sized cities (small, medium and large). Descriptive statistics and Pearson's correlation and Pearson's
Chi-square tests were used. All cities were in a condition of FI (24.6% with mild FI, 71.9% posting a moderate
FI and 3.5% severe FI) and there was a statistically significant correlation (r = 0.369) (»p<0.01) between FS/FI
and the number of inhabitants of cities. The access dimension was statistically significant with the indicators:
ratio of people with low income; number of residents per houschold; population with less than 4 years of study;
and average per capita monthly household income (p<0.01).

Keywords: Food and Nutrition Security, associated factors, indicators.
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INTRODUGAO E OBJETIVOS

Nos udltimos anos no Brasil, dados das
Pesquisas Nacional por Amostragem de Domicilio
(PNAD) realizadas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), mostram melhora
nos resultados da Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN) da populagio, com redugdo da
situacio de Inseguranca Alimentar (IA). Tal
condi¢io tem sido atribuida ao desenvolvimento de
diversos programas e politicas publicas voltados a
promog¢do da SAN para populagio brasileira, a
exemplo do Programa Bolsa Familia e do Programa
de Saude da Familia. Entretanto, mesmo diante
dessa conjuntura 14,7 milhdées de domicilios
particulares convivem ainda com situagdes de
privacio e fomel!:23l,

A SAN é um fenomeno multidimensional,
contemplando pelo menos quatro dimensdes: a)
disponibilidade de alimentos; b) consumo de
alimentos; c) acesso aos alimentos; d) utilizagdo
biolégica de nutrientesl*l. A Escala Brasileira de
Inseguranca  Alimentar  (EBIA), instrumento
utilizado para avaliar a SAN, mede determinados
aspectos, predominantemente  relacionados 2
dimensdo do acesso aos alimentos, a partir de dados
primarios coletados em domicilios particulares.
Assim, para orientar politicas publicas, faz-se
necessario contar com avaliacbes que possam
contemplar outras dimensdes do problema, em
diferentes contextoslé789. Nesse sentido, pode-se
notar ainda que sdo escassos os estudos
multidimensionais de avaliacio da SAN em 4ambito
municipal, principalmente pesquisas que envolvam
mais de um municipiol!d. Entre os fatores que
justificam esse cenario, destaca-se a dificuldade de
acesso aos dados ou até mesmo inexisténcia dos
mesmos nos municipios, bem como a falta de
métodos vidveis em termos técnicos e operacionais
que possibilitem essas investigagoes.

Alguns pesquisadores e institui¢cdes, como a
Food and Agriculture of the United Nations (FAO)
apontam para a relevincia da criagio de protocolos,
com multiplos indicadores, que consigam avaliar a
SAN nas suas diferentes vertentes, correspondendo
de forma mais adequada as realidades locais
analisadas[®11.12],

Nesse sentido, foi desenvolvido e testado
no perfodo entre 2004 a 2008, um protocolo de
indicadores para avaliacio da SAN em ambito
municipal no Brasil, o qual mostrou ser uma
ferramenta de facil utilizagdo, baixo custo, e capaz
de refletir as situacdes de SAN, e IA em trés niveis:
leve, moderada e gravel'34. Devido a recentes
mudancas na forma de implementacdo das politicas
sociais de promocio da SAN no Brasil, foi
elaborada uma proposta de atualizagio e
aperfeicoamento desse instrumento. O protocolo
utiliza dados secundarios disponiveis em base de
dados publicas, e avalia a SAN nas quatro
dimensoes, sendo possivel reconhecer em cada
dimensao, os fatores que facilitam ou dificultam a
condiciao de SANI13.15],

No Brasil, municipios de médio e pequeno
porte dispéem de poucos resultados oriundos da
avaliacio da SAN, cuja viabilidade para a realizacao
de pesquisas encontra-se prejudicada. Frente a isso,
faz-se imperativa aplicagio de metodologias que
permitam a geragdo de dados sobre a SAN capazes
de subsidiar a implementacido de politicas publicas
nessa dire¢ao e permitam a sua replicagdo. Assim, o
presente estudo tem como objetivo avaliar situagdo
de SAN/IA e fatores associados, em um conjunto
de municipios no estado da Bahia, por meio da
aplica¢do de uma nova abordagem metodologica, o
protocolo multidimensional de indicadores.

MATERIAL E METODOS
Cenario do Estudo e Amostra

O estudo foi realizado em uma amostra
intencional de municipios de diferentes portes
(pequeno, médio e grande) nos 27 Territérios de
Identidade (TI) do Estado da Bahia, Brasil.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), os municipios de pequeno
porte sdo aqueles com menos de 50 mil habitantes;
médio porte, entre 50 a 100 mil; e grande porte,
aqueles acima de 100 mil habitantes. Essa
classificacdo, conforme o porte do municipio em
cada territério de identidade, foi escolhida para
possibilitar a aplicagdo do protocolo em diferentes
cenarios municipais, que em cada caso, assume uma
configuracdo, sob influéncia de fatores politicos,
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geograficos, administrativos, econdmicos, sociais e
culturaisl!ol,

O Territério de Identidade é conceituado
como um espago fisico, geograficamente definido,
geralmente continuo, caracterizado por critérios
multidimensionais, tais como o ambiente, a
economia, a sociedade, a cultura, a politica e as
institui¢bes, e uma populagdio com grupos sociais
relativamente distintos, que se relacionam interna e
externamente por meio de processos especificos,
onde se pode distinguir um ou mais elementos que
indicam identidade, coesio social, cultural e
territorialll7l,

Em cada um dos 27 T1I propds-se a selecao
aleatéria de 3 municipios, sendo um de pequeno
porte, um de médio e um de grande porte. No
entanto, em 7 TI nido foram identificados
municipios de médio porte e em 17 TI nio houve
municipios de grande porte. Assim em alguns
territérios foram selecionados um municipio, em
outros dois, ou trés. Desta forma, foram avaliados
57 municipios, assim distribuidos: 27 de pequeno
porte, 20 de médio, e 10 de grande porte.

Protocolo de Indicadores

O protocolo utilizado para a avaliagio da
SAN nos municipios € composto por 23
indicadores, agrupados nas quatro dimensdes da
avaliagio da SAN (DA: Disponibilidade de
Alimentos; AA: Acesso aos Alimentos; CA:
Consumo de Alimentos; UBN: Utiliza¢io Biologica
dos Nutrientes). Os resultados obtidos foram
classificados de forma dicotomica (adequado ou
inadequado) ou politémica (adequado, aceitavel ou
inadequado) 15181, Os indicadores contemplados no
protocolo avaliam a SAN entendendo a sua
complexidade e interdisciplinaridade, desta forma,
perpassam por varios aspectos relevantes como
saide, estado nutricional, educacio, renda,
emprego, clima, saneamento, agricultura familiar,
entre outros (Quadro 1).

Os indicadores escolhidos para compor o
protocolo foram aqueles que melhor se adequaram

as propriedades (relevancia social, confiabilidade e a
validade de constructo), e caracteristicas de
sensibilidade, especificidade, inteligibilidade,
periodicidade, factibilidade, historicidade desejaveis
para avaliagio da situacdo de SANI!3.19.20],

Coleta de Dados

Todos os indicadores utilizados no
protocolo foram construidos a partir de dados
secundarios, oriundos de pesquisas oficiais do
governo, obtidos nas principais bases brasileiras de
acesso publico onmline. o lInstituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, o Departamento de
Informatica do  Sistema Unico de Satde
(DATASUS), bem como nos telatérios sociais da
Secretaria de Avaliacio e Gestdo da Informacio
(SAGI) do entdo Ministério de Desenvolvimento
Social e Combate a Fome (MDS). As fontes,
juntamente com outras informacdes sobre as
premissas, formulas, critérios, pardmetros e
pontuacdes dos indicadores foram utilizadas
segundo o detalhamento proposto por Pereirallsl.
Todos os dados coletados foram armazenados em
uma versdo do protocolo utilizando o software
Microsoft Office Excel versio 2007. A coleta foi
realizada no perfodo de agosto a outubro de 2013.

Analise e Processamento dos Dados

Para andlise dos dados, foi elaborada uma
matriz contendo uma férmula ou o critério de
obtengdo de cada indicador, seguido de parimetros
para classificaciio, pontuacio, meios de verificagdo e
premissas de cada indicadorl!3].

Foi atribuida entdo, para cada indicador
uma pontuagio de 0 a 10, sendo o valor zero
associado com resultados indicativos de risco de IA
e o valor 10 associado com resultados positivos para
a SAN. Desta forma, em wvalores absolutos, o
protocolo apresentou uma escala de pontuacio de 0
a 230 pontos no total. Para analise criou-se uma
escala de pontuagido da SAN, relativa ao percentual
obtido em quartis, fazendo corresponder a cada
intervalo uma situagdo de SAN, Inseguranca
Alimentar leve, moderada ou grave (Quadro 2).
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Quadro 1. Composi¢io do protocolo de indicadores por dimensio da Seguranga Alimentar e Nutticional

Dimensio: Disponibilidade de Alimentos

1. Existéncia do estado de
emergéncia  no  municipio
(causado  por escassez ou
excesso de chuvas, situacoes de
catastrofes e fendémenos
naturais).

2. Percentual de estabeleci-
mentos rurais da agricultura
familiar com declaracio de

aptidio ao Programa Nacional
de Fortalecimento da Agricul-
tura Familiar PRONAF).

Conceito: Esta relacionada com a produ¢io, o armazenamento, o transporte e a comercializagdio dos alimentos e outros fatores que

interferem na dis}ionibilidade de alimentos }iara a }Igo}lzulagﬁo do municl’}éio,

3. Percentual de estabele-
cimentos rurais no municipio
com acesso aos recursos do

PRONAF.

4. Percentual de estabele-
cimentos rurais com acesso o
Programa de Aquisi¢gio de
Alimentos (PAA).

5. Existéncia de cooperativas
agropecuarias.

Dimensio: Aces

so aos Alimentos

1. Média da renda domiciliar
mensal per capita.

2. Indice de Gini
domiciliar per capita.

da renda

Conceito: Eniloba fatores sociais, economicos e culturais iue interferem na aiuisigio dos alimentos.

3. Razdo de renda.

4. Propor¢io de pessoas com
baixa renda.

5. Percentual de desemprego na

6. Taxa de analfabetismo.

7. Percentual da populagio com

8. Numero de moradores por

Programa Bolsa Familia.

populagio. menos de 4 anos de estudo. domicilios particulares.
9. Percentual de familias de | 10. Percentual de familias | 11. Existéncia de equipamentos
baixa renda atendidas pelo | chefiadas por mulheres. publicos de SAN (restaurantes

populates, bancos de alimentos,
feiras  livres e
comunitarias).

cozinhas

Dimensido: Consumo dos Alimentos

1.Percentual de aleitamento

materno exclusivo.

2. Percentual de criangas com
baixo peso ao nascer.

Conceito: Relaciona-se com o iadrio alimentar de uma ioiula(;io e a0s fatores sociais, economicos e culturais iue interferem no mesmo.

3. Percentual
menores 5 anos
ponderal para idade.

de  criangas
com déficit

Dimensio: Utilizagio Biolégica dos Nutrientes

1. Taxa de mortalidade infantil.

2. Percentual da populacio
coberta pelo Programa Saide da
Familia.

Conceito: Relaciona-se com as condi¢des de acesso aos setvigos sociais, de saneamento e de satde e suas repercussoes na alimentagao e
nutricao do individuo/populacio.

3. Percentual de residéncias

servidas com 4gua tratada.

4. Percentual de residéncias com
coleta de esgoto doméstico.

Quadro 2. Escala de pontuagdo (percentuais) e categorias para avaliagdo da SAN municipal com uso de um protocolo de

indicadores
IAG IAM IAL SAN
0 a24,9% 25 a 49,9% 50 a 74,9% 75 2 100%
Resultados  dos  indicadores | Resultados dos  indicadores | Resultados dos  indicadores | Resultados dos  indicadores
sinalizam para existéncia de | sinalizam para existéncia de | sinalizam para existéncia de | sinalizam para condi¢oes

muitos fatores comprometedores
da  SAN, implicando
situagbes  de  privacdo
alimentos e fome

em
de

alguns fatores comprometedores
da SAN, com risco de situacoes
de privagao de alimentos e fome.

alguns fatores comprometedores
da SAN, sem caracterizar risco
de privagao de alimentos e fome.

favoraveis a promogio da SAN
no municipio.

TAG: Inseguranga Alimentar Grave; IAM: Inseguranca Alimentar Moderada; IAL: Inseguranca Alimentar Leve; SAN: Seguranca Alimentar e Nutricional.
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As analises estatisticas foram realizadas
utilizando o software Statistical Packadge Social of
Sciences (SPSS), versio 16.0. Foi realizada analise
descritiva para medir a frequéncia das variaveis de
estudo e em seguida, buscando verificar a correlacao
entre a situacio de SAN/IA (escote total do
protocolo) e o tamanho do municipio (nimero de
habitantes), bem como cada um dos indicadores
utilizados, foi aplicado o Teste de Correlagdo de
Pearson para varidveis quantitativas, considerando
nfvel de significancia <5% e o teste Qui-quadrado
de Pearson para variaveis qualitativas.

RESULTADOS

Considerando os resultados globais do
protocolo, todos os municipios foram classificados em
situacio de IA, sendo 24,6% em IA leve, 71,9% em IA
moderada e 3,5% em IA grave. Entre os municipios
de pequeno e médio porte predominou a IA
moderada  (74,1% e 94,7%, respectivamente),
enquanto nos municipios de grande porte observou-se
predominancia de IA leve (72,7%). Observou-se 1A
grave somente nos municipios de pequeno porte
(7,4%) (Figura 1). Houve correlacao (= 0,369) entre o
escore total do protocolo e o nimero de habitantes,
sendo estatisticamente significante p=0,005). Ou seja,
quanto maior o potte do municipio, melhotes serdo as

condicoes de SAN.

Figura 1. Distribuicio da prevaléncia de Inseguranca
Alimentar, segundo porte populacional, em 57 municipios
do Estado da Bahia, Brasil, com a utilizagdo do protocolo de
indicadores.
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Os resultados da avaliagdo por dimensdo
revelaram que as condigbes favoraveis ou
constrangedoras ao alcance da SAN diferem segundo
as categorias (Tabela 1). Na disponibilidade de
alimentos 93% dos municipios foram classificados em
situagdo de IA, e somente 7% dos municipios foram

identificados em condi¢bes favoraveis para alcance da
SAN. No mesmo sentido, no acesso aos alimentos
todos os municfpios foram classificados em situagao
de IA, com destaque para um total de 87,7% em IA
moderada e grave. Também na dimensio de consumo
de alimentos, a maioria (52,6%) dos municipios foi
classificada na condi¢io de IA moderada e grave. Por
outro lado, a utilizagio bioldgica de nutrientes foi
aquela que apresentou o maior percentual (22,8%) de
municfpios em condi¢des favoraveis a situacdo de
SAN, embora grande parte (77,2%) dos municipios
apresentasse algum grau de IA.

Na andlise isolada por  indicador,
considerando os parametros adequado, aceitavel e
inadequado, foi possivel observar quais os aspectos
foram mais relacionados a SAN: razio de renda
(98,2% dos municipios obtiveram  classificacio
adequada para este indicador), taxa de desemprego
(96,5% dos municipios), percentual de criangas com
déficit ponderal (96,5%), percentual de familias
atendidas pelo Programa Bolsa Familia (93%), taxa de
mortalidade infantil (82,5%) e percentual da populagio
coberta pela Estratégia de Saude da Familia (82,5%).
Entretanto, para os outros indicadotes, os municipios
apresentaram uma baixa classificacdo para o adequado,
sendo considerados fatores relacionadas a IA: o
percentual de familias chefiadas por mulheres (7%),
petcentual de estabelecimentos rurais com acesso ao
Programa de Aquisi¢dao de Alimentos (7%), existéncia
de equipamentos publicos de SAN (10,5%) e nimero
de moradores por domicilio particular (19,3%) (Figura
2).

Quanto a correlagio entre o escore total do
protocolo (condigio de SAN) e cada indicador
utilizado, observou-se que os indicadores percentual
de estabelecimentos rurais com acesso a0 PRONAF,
média da renda domiciliar per capita, percentual de
residéncias  com coleta de esgoto doméstico,
percentual de residéncias com abastecimento de agua,
percentual de estabelecimentos rurais com declaragio
de aptiddo ao PRONAF e existéncia de cooperativas
agropecuarias  apresentaram  correlagio  positiva
estatisticamente significante. Enquanto os indicadores,
percentual de familias de baixa renda atendidas com o
Programa Bolsa Famfilia, taxa de analfabetismo,
percentual da populagio com menos de quatro anos
de estudo, nimero de moradores por domicilio e
proporcio da populacido de baixa renda apresentaram
correlacdo negativa estatisticamente significante. Os
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demais indicadores ndo apresentaram correlacio
estatisticamente significante na amostra estudada,
embora possam ter relevancia em outros contextos
(Tabela 2). Para os indicadores, municipios em
situacdo de emergéncia e existéncia de equipamentos
publicos de SAN, foi aplicado o teste qui-quadrado de
Pearson e em ambos nio foi observada significancia
estatistica na associacao com a variavel desfecho.

DISCUSSAO

Neste estudo, com a aplicagdo do protocolo
de indicadores, a inseguranca alimentar foi uma
condi¢io presente em todos os municipios avaliados.
Foram observadas em municipios de pequeno, médio
e grande porte desde condigbes mais leves, em que

poucos fatores podem comprometer o estado de
SAN, até situacOes mais graves, em que diversos
aspectos apontam para uma condi¢ao de privacao de
alimentos, nuttientes e fome.

Resultados semelhantes de IA, principalmente
moderada e grave, porém em uma perspectiva
domiciliar, foram encontrados no Uruguai, Guatemala
e Colombia, paises latino-americanos  que
compartilham  caracteristicas  sociais, economicos,
culturais e de saude com o Brasil?'2223. O dlimo
relatério mundial da FAO, publicado em 2015,
estimou que 10,9% (794,6 milhdes de pessoas) da
populacdo mundial apresentava desnutricio, um dos
graus da Inseguranca Alimentar. Desse total, 34,3
milhGes de pessoas estio na América Latina e no
Caribel?4l.

Tabela 1. Prevaléncia de SAN e IA em 57 municipios do Estado da Bahia, Brasil, segundo as dimensoes de avaliacdo da SAN

: = Disponibilidade Acesso Consumo Utilizagio
Situagdo de SAN/IA n (%) n (%) n (%) n (%)
Seguranca Alimentar e Nutricional 4 (7,0) 0 () 35,3 13 (22.,8)
Inseguranca Alimentar Leve 16 (28,1) 7(12,3) 24 (42,1) 20 (35,1)
Inseguranca Alimentar Moderada 20 (35,1) 43 (754) 17 (29.,8) 22 (38,6)
Inseguranca Alimentar Grave 17 (29,8) 7(12,3) 13 (22,8) 235
Total 57(100) 57(100) 57(100) 57(100)

Figura 2. Prevaléncia de adequagio de cada indicador do protocolo entre os 57 municipios avaliados
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No Brasil, segundo a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) divulgada em 2013, a
IA  afeta 22,6% dos domicilios particulares
pesquisados, com destaque para os 7,8% de IA
moderada e grave. Especificamente na regido nordeste
do Brasil, uma das regides mais vulneraveis econdmica
e socialmente, e onde foi também realizado o presente
estudo, os resultados revelaram que 38,1% dos
domicilios foram classificados em Inseguranca
Alimentar, sendo que 14,5% estavam em IA moderada
e grave [1l. Além da pesquisa nacional sobre IA junto as
PNADs, estudos localizados adotando a EBIA vém
sendo realizados e tevelando situacdes diversas de
Inseguranca Alimentarl!4.25.26],

Na avaliacio da SAN por dimensdo percebe-
se que as dimensdes de disponibilidade, acesso e
consumo de alimentos apresentaram uma elevada
prevaléncia de IA moderada e grave. Nestas
dimensdes foram avaliados aspectos como condi¢Oes
climaticas; producio, organizacdo e financiamento
agropecuario; fatores econémicos e sociais; e
indicadotes antropométricos. Resultados que dialogam
com esse panorama estdo presentes no estudo de
Gubert ¢# a/l'l e Hoffmanl?’l, os quais avaliaram a
inseguranca alimentar domiciliar por meio de
pesquisas populacionais trealizadas no Brasil. Ambos
os trabalhos apontam desafios a serem superados
nessas dimensGes: modelos de producio, questdes
ambientais, escolaridade, baixa renda, desemprego e
efetivacdo dos programas sociais.

A anilise que mostrou quais indicadores
estavam mais adequados nos municipios, revelou que
os indicadores relacionados a concentracio de renda,
desemprego, programas sociais e de saude,
apresentaram os melhores resultados, apontando
talvez, melhotias nas condicoes de vidas nos
municipios. Possivelmente, esse cenario reflete o
conjunto de politicas sociais ¢ de sadde que foram
implementadas desde a década de 90, sendo
intensificadas a partir dos anos 2000, com destaque
para o Programa de Transferéncia de Renda (Bolsa
Familia), valorizagio do salario minimo, estimulo ao
emprego, bem como a Hstratégia de Saude da
Familia?4. No estudo de Aliaga e Chaves-dos-
Santosl?l, ao analisar a relagdo entre as ag¢oes publicas
de enfrentamento da IA e as wvariaveis de
desenvolvimento (econdmicas, sociais entre outras)
entre os paises participantes da Cupula Mundial da
Alimentagao (CMA) em 1996, observou-se que a

maioria dos pafses signatarios implantaram essas a¢des,
principalmente os menos desenvolvidos. Essas a¢oes
foram  desenvolvidas diante de um cenario
influenciado pela vulnerabilidade da populacao, por
cooperagOes internacionais e pelo interesse politico
nesses paises.

Dos seis indicadores que apresentaram
correlacdo positiva com o escore total do protocolo,
que demonstra o estado de SAN/IA, trés deles
estavam na dimensao de disponibilidade de alimentos,
a saber: percentual de estabelecimentos rurais com
acesso a0 PRONAF, Existéncia de cooperativas
agropecuarias e percentual de estabelecimentos rurais
com DAP ao PRONAF. Esses indicadores apontam
para a estreita relacdo e interdependéncia entre a
agticultura familiar e a situagdo de SAN nos
municifpios. Ou  seja, quanto mais favoraveis as
condi¢oes para esse modo de producio de alimentos,
como uma trede consolidada de produgio e
comercializacdo para a agtricultura familiar, mais
chances de o municipio estar em uma condi¢do de
SAN. Os estudos realizados no Brasil por Santos et
all®l e SilvalP que analisaram a relacdo da SAN com a
agricultura familiar, sugerem que iniciativas como o
Programa de Aquisicio de Alimentos e formacio de
cooperativas, além de favorecerem a produgio e
diversificacio dos alimentos, garantem também uma
ampliagio da renda e da qualidade de vida dos
agtricultores, possibilitando assim, um cendrio mais
adequado para o alcance da SAN. Nessa mesma
direcdo, Baiphethi e JacobsP!l em um trabalho
realizado com agricultores familiares da Africa do Sul
relata que os alimentos produzidos por esse tipo de
agricultor podem desempenhar um papel importante
na reducio da vulnerabilidade das familias rurais e
urbanas em situagdes de Inseguranca Alimentar,
melhorando os meios de subsisténcia e ajudando a
aliviar a alta inflacdo dos pregos dos alimentos.

Os indicadores relacionados ao acesso aos
servicos  essenciais, como 4agua e esgotamento
sanitirio, também apresentaram uma correlacio
positiva com a variavel desfecho. Desta forma, os
municipios que apresentaram as maiores coberturas da
rede de abastecimento de 4gua e esgotamento
sanitario, foram aqueles que tiveram as condigbes mais
favoraveis para o estado de SAN. Resultados
parecidos foram encontrados no estudo de Monego ez
alP?2 ao estudar comunidades quilombolas na regiao
norte do Brasil, indicando que variaveis como, tipo de
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abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario tiveram
associagdo estatisticamente significante com a SAN.
Rede de abastecimento de 4agua e esgotamento
sanitairio  insatisfatéria  ou  insuficiente  pode
comprometer a aproveitamento dos alimentos e dos

nutrientes pelo organismo dos individuos, tanto pela
contaminacdo microbiolégica, quanto fisica, bem
como torna individuos e populagdes mais vulneraveis
a patologias infecciosas e parasitarias que impactardo
na saide de forma geral e no estado nutricional 3.

Tabela 2. Coeficiente de correlagio entre Seguranca/Inseguranca Alimentar (escore total do protocolo) e indicadotes utlizados no

protocolo de indicadores

Indicador r p-valor
Dimensio de Disponibilidade de Alimentos
Percentual de estabelecimentos rurais com Declara¢io de Aptidio ao PRONAF 0,337 0,010
Percentual de estabelecimentos rurais com acesso a0 PRONAF 0,480 0,000
Estabelecimentos rurais com acesso ao Programa de Aquisi¢io de Alimentos (PAA) 0,180 0,180
Existéncia de cooperativas agropecuarias 0,331 0,012
Dimensio de Acesso aos Alimentos
Média da Renda domiciliar per capita 0,397 0,002
Indice Gini da renda domiciliar 0,142 0,292
Razio de renda -0,251 0,060
Proporgio de pessoas com baixa renda -0,508 0,000
Percentual de desemprego da populacio 0,011 0,936
Taxa de analfabetismo -0,465 0,000
Percentual da populacio com menos de 4 anos de estudo -0,475 0,000
Numero de moradores por domicilio particular -0,486 0,000
Familias atendidas pelo Programa Bolsa Familia -0,266 0,046
Familias chefiadas por mulheres 0,226 0,092
Dimensio de Consumo dos Alimentos
Aleitamento materno exclusivo 0,232 0,083
Criangas com baixo peso ao nascer -0,143 0,288
Criancas menores de 5 anos com déficit ponderal para idade -0,197 0,145
Dimensio de Utilizagdo Biologica dos Nutrientes
Taxa de mortalidade infantil 0,164 0,231
Populacio coberta pela Estratégia de Satde da Familia 0,055 0,686
Residéncias com abastecimento de agua 0,355 0,007
Residéncias com coleta de esgoto doméstico 0,395 0,002

O indicador renda média per capita também
apresentou uma correlacdo positiva com a SAN nos
municipios avaliados. Sendo assim, quanto maior a
renda média dos domicilios, maiores serdo as
condi¢Bes para o alcance da SAN. Estudos realizado
no Reino Unido, Nigéria ¢ Brasil, também apontam
para essa relagio entra renda familiar ¢ SANPB43536, A
melhoria na renda, possivelmente estd relacionada com
a melhoria nos niveis de escolaridade e emprego dos
municipes, bem como a focalizagdo dos programas
sociais de enfretamento da pobreza e miséria e o
suporte social, aspectos que favorecem a situagiao de
SANERT37.

Todos os indicadores que se correlacionaram
negativamente com a situacdo de SAN pertenciam a
dimensio de acesso aos alimentos: taxa de
analfabetismo, percentual da populacio com menos de
4 anos de estudo, percentual da populagio com baixa
renda, percentual de familias de baixa renda atendida
pelo Programa Bolsa Familia e nimero de moradores
por domicilio particular. Ou seja, quanto maior os
resultados encontrados para esses indicadores, mais
desfavoraveis as condi¢bes para o estado de SAN do
municipio. Resultados semelhantes foram encontrados
no estudo de Calmom ¢ /'8, que também utilizou o
mesmo protocolo de indicadores aplicado no presente
estudo para avaliar a situacio de SAN em 414
municipios em um estado do nordeste brasileiro,
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porém abordando somente a dimensio de Acesso aos
Alimentos. O referido estudo também mostrou que os
indicadores de baixa renda e o percentual da
populagdo com menos de 4 anos de estudos foram os
aspectos que mais contribufram para o estado de IA.
Hoffmanl?l e Bezerra ¢ 4/P8, da mesma forma,
demonstraram um cenario de determinacdo social da
Inseguranca Alimentar, ocasionado principalmente
pela baixa renda, pouca escolaridade e elevada
quantidade de individuos no domicilio.

Vale mencionar que o estudo também
apresenta algumas limitacOes, principalmente referente
a utilizacio de dados secundarios, como: exclusio de
alguns indicadores relevantes para o tema, diante da
inexisténcia de dados municipais; bem como pela
instabilidade das bases de dados publicas, diante dos
cenarios politicos do pafs. Mesmo assim, o protocolo
utilizado neste estudo mostra-se como mais uma
ferramenta para a compreensio da SAN no cenario
nacional.

CONCLUSAO

A inseguranca alimentar foi uma condi¢io
presente de maneira expressiva no resultado deste
estudo, estando presente em todos os municipios
avaliados, com predominio para IA moderada e grave,
sendo evidenciada em municipios de pequeno e médio
porte. Essa situacdo de IA foi identificada em todas as
dimensdes do fenémeno, mas sob uma petrspectiva
estatistica, houve correlacao significante
principalmente entre indicadores da dimensio de
acesso aos alimentos e a referida condicio, com
destaque para os fatores renda, escolaridade e nimero
de moradores por domicilio.

Os resultados de SAN e IA obtidos pela
aplicacio do protocolo sio compativeis com
resultados encontrados com a utilizacio de outras
metodologias de avaliagio em outros estudos, com a
vantagem de ser possivel identificar que condi¢es
estdo gerando as situacdes observadas. Diante dessas
obsetvacoes, tressalta-se ainda a necessidade de
atualizagoes frequentes de protocolos de avaliagio da
SAN/IA, no sentido de acompanhar mudancas
politicas, sociais e econdmicas, que permite a melhor
interpretacdao dessa condi¢ao nos municipios.
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