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Abstract The scope of this study was to investi-
gate the prevalence of food insecurity in the con-
text of COVID-19 and its association with the
emergency aid income-transfer program and the
collecting of food donations by the population in
a situation of social vulnerability. A cross-section-
al study was carried out with socially vulnerable
families eight months after confirming the first
case of COVID-19 in Brazil. A total of 903 fami-
lies, living in 22 underprivileged communities of
Maceio, in the state of Alagoas, were included.
Sociodemographic characteristics were evaluat-
ed, and the Brazilian Food Insecurity Scale was
applied. The association of food insecurity with
the variables studied was performed using Pois-
son regression with robust variance estimation,
considering o = 5%. Of the total sample, 71.1%
were food insecure, a situation associated with re-
ceiving food donations (PR = 1.14; 95%CI: 1.02;
1.27) and being a beneficiary of emergency aid
(PR =1.23; 95%CI: 1.01; 1.49). The results show
that the population in a situation of social vul-
nerability was strongly affected by food insecuri-
ty. On the other hand, the population group in
question benefited from actions implemented at
the outset of the pandemic.
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Resumo O estudo objetivou investigar a preva-
léncia de inseguranga alimentar no contexto da
COVID-19 e sua associagdo com o programa de
transferéncia de renda Auxilio Emergencial e o
recebimento de doagdo de alimentos na popula-
¢do em vulnerabilidade social. Estudo transver-
sal, realizado com familias em vulnerabilidade
social, oito meses apds a confirmagdo do primeiro
caso de COVID-19 no Brasil. Foram incluidas
903 familias, residentes em 22 aglomerados sub-
normais de Maceié, em Alagoas. Avaliaram-se
caracteristicas sociodemogrdficas e foi aplicada a
Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar. A as-
sociagdo da inseguranga alimentar com as varid-
veis estudadas foi realizada por meio de regressio
de Poisson com estimativa robusta das varidn-
cias, considerando o = 5%. Do total da amostra,
71,1% estavma em inseguranca alimentat, situa-
¢do que se associou com o recebimento de doagio
de alimentos (RP = 1,14, IC95%: 1,02; 1,27) e ser
beneficidrio do Auxilio Emergencial (RP = 1,23,
IC95%: 1,01; 1,49). Os resultados mostram que
a populagao em vulnerabilidade social foi forte-
mente afetada pela inseguranca alimentar. Em
contrapartida, essa populagio foi beneficiada por
agoes que foram implementadas no inicio da pan-
demia.

Palavras-chave Pobreza, Sars-CoV-2, Seguranga
alimentar
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Introdugao

Diante do inicio da pandemia de COVID-19, de-
corrente da dissemina¢do do coronavirus SARS-
CoV-2 no Brasil, com o primeiro caso confirma-
do em 26 de fevereiro de 2020, as consequéncias
econdmicas ji previstas se instalaram, afetando
de forma mais grave a populagdo que vive em
situagdo de vulnerabilidade social*?. Como essa
populagido apresenta renda mais baixa e acesso
limitado a uma alimenta¢do adequada, com as
medidas restritivas impostas em decorréncia da
pandemia essa situagdo se agravou, refletindo-se
no aumento da inseguranga alimentar (IA)**.

No Brasil, a Politica Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional define a IA por meio de
duas vertentes, a alimentar, caracterizada pela
disponibilidade dos alimentos por meio da sua
produgdo, comercializagdo e acesso, e a nutri-
cional, relacionado a escolha, preparo, consumo
alimentar e a relacdo com a saude e a utilizagdo
biolégica dos nutrientes®. Dessa forma, a falta de
alimentos, seja em quantidade ou qualidade, im-
plica prejuizos na saude do individuo.

A IA se agravou em todo o mundo, sendo per-
cebido que 2,37 bilhdes de pessoas ndo tinham
acesso a uma alimenta¢do adequada em 2020,
um aumento de 320 milhdes quando comparado
a 2019. Esse panorama se refletiu na situagio de
fome, sendo projetado que cerca de 768 milhoes
de pessoas em todo o mundo enfrentavam essa
condi¢do em 2020, 118 milhdes a mais do que em
2019°. No Brasil, em 2020, 43,4 milhoes de pesso-
as estavam em IA moderada ou grave, ndo tendo
acesso a alimentos em quantidade suficiente para
atender as suas necessidades, com 19 milhées
pessoas em situagdo de fome’.

Diante desse cenario, com intuito de mini-
mizar os impactos da pandemia da COVID-19
e diminuir a situagdo de IA, vdrias estratégias
foram implementadas, e outras ji pré-existentes
foram modificadas pelo poder publico brasileiro,
seja no 4mbito nacional ou estadual, como a do-
acdo de cestas basicas e refei¢des com recursos
oriundos do Programa Nacional de Alimentagio
Escolar, a reestruturagdo do Programa de Aquisi-
¢do de Alimentos, ocorrendo a compra e doagao
simultinea de alimentos, além da distribuigdo de
alimentos por meio dos equipamentos de segu-
ranc¢a alimentar e nutricional, como os restau-
rantes populares ®.

Adicionalmente, ocorreu a implementa¢do
do programa de transferéncia de renda denomi-
nado Auxilio Emergencial (AE). Essa proposta,
mesmo que de forma tardia, foi enviada pelo

Governo Federal para apreciagdo pelo Congresso
Nacional, com intuito de realizar a transferéncia
direta de renda no valor de R$ 200,00 para a po-
pulagdo que foi mais afetada economicamente
durante a pandemia. Apds forte pressio da so-
ciedade civil organizada e de diversos parlamen-
tares, ocorreu a modificagdo do valor que seria
repassado, ficando a proposta final aprovada em
R$ 600,008

Também foi percebido um importante au-
mento na doagdo de alimentos para a popula¢do
mais pobre, por meio de agdes protagonizadas
pela sociedade civil organizada. Essas a¢oes fo-
ram fundamentais por conta do aumento obser-
vado na taxa de desocupagido no Brasil, passando
de 11,9% para 13,5%, quando comparados os
anos de 2019 e 2020, tendo sido identificada uma
situacdo ainda pior no estado de Alagoas, que
passou de 14,9% para 18,6% no mesmo periodo,
apresentando o segundo maior percentual de de-
socupagio do pais’.

Dessa forma, avaliar a situacdo de IA mostra-
se essencial neste periodo, com intuito de retra-
tar de maneira mais completa o risco ou temor
relativo a dificuldade de acesso aos alimentos vi-
venciado pela populagdo vulneravel. Assim sera
possivel agir de modo mais rapido e eficiente na
reversdo da situagdo encontrada', identificando
se as agdes até o momento implementadas conse-
guiram minimizar os efeitos negativos do contex-
to em que essa populagdo estd inserida.

Nesse cendrio, o objetivo do presente estudo
foi investigar a prevaléncia de inseguranca ali-
mentar oito meses apds a confirmagdo do pri-
meiro caso de COVID-19 no Brasil e sua asso-
ciagdo com o programa de transferéncia de renda
Auxilio Emergencial e o recebimento de doagao
de alimentos na populagdo que vive em situagido
de vulnerabilidade social na cidade de Maceio,
Alagoas, regido Nordeste do Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal que faz parte
de um estudo maior intitulado “Avaliacdo do am-
biente nutricional em aglomerados subnormais
em Maceid/AL] realizado em 22 aglomerados
subnormais do municipio de Macei6, capital do
estado de Alagoas, regido Nordeste do Brasil, dis-
tribuidos em cinco das oito regides administra-
tivas da cidade. No Brasil, os aglomerados sub-
normais também sdo conhecidos como favelas,
grotas, comunidades, loteamentos irregulares,
entre outras maneiras, e sdo caracterizados como



espagos que apresentam precariedade no que se
refere as condigdes socioeconOmicas, de sanea-
mento e moradia''.

Inicialmente, foram identificados os aglome-
rados que seriam estudados, e a populagio e o
namero de domicilios existente em cada um, uti-
lizando os dados do Plano Local de Habitagéo de
Interesse Social de Maceid™.

O estudo tinha o propdsito de avaliar 40 aglo-
merados subnormais em sete das oito regides ad-
ministrativas de Maceié. Um dos critérios para a
selecao desses locais foi 0 numero de residéncias
existentes em cada um, sendo excluidos os de
menor porte, fazendo com que a primeira regido
administrativa, que apresenta apenas um aglo-
merado subnormal, ndo fosse incluida. Contudo,
por conta do agravamento da pandemia, o estudo
teve que ser interrompido, tendo sido concluida a
avaliagdo de 22 aglomerados subnormais.

Nos 22 aglomerados avaliados, a estimativa
¢é de que existam 39.393 moradores, habitando
10.994 domicilios. Levando em consideragédo
esses dados, com o intuito de obter um nivel de
confianga de 95,0%, e uma margem de erro de
2,5%, era necessario visitar 903 domicilios se a
prevaléncia observada de IA moderada e grave
fosse de 20%'. A amostra foi estratificada pro-
porcionalmente entre os aglomerados, de acordo
com o tamanho populacional de cada um.

Foi realizado o sorteio de uma rua de cada
aglomerado, sendo visitadas todas as residéncias
dessa rua, continuando as visitas nas ruas adja-
centes a mesma. Foram incluidas todas as casas
em que residia pelo menos uma mulher adulta
com idade entre 20 e 45 anos que aceitou partici-
par da pesquisa. A inclusdo de domicilios apenas
com mulheres, e nessa faixa de idade, ocorreu
por conta do objetivo do estudo maior, no qual
este trabalho encontra-se inserido, que buscou
avaliar apenas mulheres adultas em idade repro-
dutiva. Foi entrevistada uma mulher em cada
domicilio.

Nio foram entrevistadas mulheres que apre-
sentavam alguma deficiéncia mental, auditiva ou
vocal, situagdo que era relatada, a priori, por ou-
tros membros da familia, pois impossibilitaria a
compreensdo dos questiondrios e a condugio da
entrevista. Nos domicilios em que havia mais de
uma mulher que atendesse aos critérios de inclu-
sdo da pesquisa, foi entrevistada aquela que era
considerada a chefe da familia ou responséavel
pela alimenta¢do no domicilio. Foram incluidos
domicilios chefiados ou ndo por mulheres.

Os dados comegaram a ser coletados oito
meses ap06s a confirmagdo do primeiro caso de

COVID-19 no Brasil. As visitas domiciliares
ocorreram entre novembro de 2020 e margo de
2021, periodo entre as 45* e 53* semanas epide-
miologicas (SE) de 2020, e entre a 1@ e 8 SE de
2021. Esse periodo pode ser caracterizado como
o final da primeira e inicio da segunda onda de
COVID-19 no Brasil. A coleta de dados foi sus-
pensa um pouco antes de ocorrer o pico de con-
tamina¢do durante a segunda onda de casos no
pais, na 12* SE, quando cerca de 540 mil casos
foram confirmados™.

As entrevistas foram realizadas nos domi-
cilios por equipe treinada nas dependéncias da
Universidade Federal de Alagoas por professores
da institui¢do. A equipe foi composta por sete
nutricionistas, todos mestrandos vinculados a
programas de pos-graduacio, e quatro estudan-
tes de graduagdo em nutrigdo. As coletas foram
supervisionadas por dois nutricionistas, sendo
uma professora doutora e um doutorando vin-
culados a institui¢des publicas federais. Apos a
finalizagdo de cada entrevista, os questionarios
eram avaliados pelos supervisores para identifi-
car possiveis inconsisténcias, e, caso necessario,
retornava-se ao domicilio com intuito de sanar a
possivel situagao.

Durante a realizacdo das entrevistas, foram
adotados todos os protocolos de biosseguranga
preconizados pela Organizagdo Mundial da Sau-
de, como o distanciamento de pelo menos dois
metros entre entrevistadores e entrevistados, uti-
lizagdo de mascara facial e face shield pelos entre-
vistadores e de alcool em gel para higienizagdo
das maos. Também foram distribuidas mascaras
faciais para toda a populagdo entrevistada. Foi
aplicado um questionario estruturado, adaptado
da Pesquisa de Or¢gamento Familiar (POF) 2017-
2018, para obter informacdes socioecondmicas e
demograficas, e a Escala Brasileira de Inseguran-
¢a Alimentar (EBIA)".

A variavel dependente do estudo foi a IA,
avaliada por meio da EBIA", cujo formulario
contém 14 perguntas (sim ou nao) sobre a expe-
riéncia de insuficiéncia alimentar em seus diver-
sos niveis de intensidade nos ultimos trés meses.
Cada resposta positiva corresponde a um ponto.
A classificagdo da IA foi realizada da seguinte
maneira: residéncia com menores de 18 anos - 0:
seguranca alimentar, 1-5: IA leve, 6-9: [A mode-
rada, e 10-14: IA grave; residéncia sem menores
de 18 anos - 0: seguranca alimentar, 1-3: 1A leve,
4-5: TA moderada, e 6-8: IA grave'®. Nesse estu-
do, a prevaléncia de IA foi determinada por meio
da soma dos seus trés niveis (leve, moderado e
grave).
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Como variaveis independentes foram inves-
tigadas, as caracteristicas do agregado familiar
composto por nimero de moradores no domici-
lio (< 4; 2 5), presenga de crianga menor de cinco
anos (sim; ndo) e numero de comodos (< 4; > 5)
no lar e renda familiar per capita (R$ < 261,25; R$
>261,25), considerando o ponto de corte de % de
salario-minimo, levando em consideragéo o sala-
rio-minimo vigente no ano de 2020 no Brasil (R$
1.045,00) e recebimento do AE (sim; nao). Todos
os pontos de corte utilizados foram baseados em
indicadores ja utilizados em pesquisas nacionais,
como a POE.

O programa de transferéncia de renda AE foi
implementado pelo governo brasileiro durante a
pandemia da COVID-19. O objetivo foi auxiliar
a minimizar o impacto percebido na renda da
populacio, situagdo ocasionada pela diminuicio
do ntimero de postos de trabalho e das medidas
restritivas impostas em todo o pais, contemplan-
do, nesse caso, os trabalhadores informais, mi-
croempreendedores individuais, auténomos e
desempregados'®.

Adicionalmente, foi avaliado se durante a
pandemia a familia recebeu alguma doagao de
alimentos (sim; ndo), identificando qual a sua
origem. Também foram coletados dados da mu-
lher entrevistada, como a idade, anos de escolari-
dade (< 8; 2 9), ponto de corte que corresponde
a conclusio do ensino fundamental II, sua ocu-
pagdo atual e se ela se considera chefe da fami-
lia (sim; nao). Todas as varidveis selecionadas
tinham o objetivo de caracterizar a situa¢do em
que a familia se encontrava, pois essas caracte-
risticas podem se refletir na disponibilidade de
alimentos na residéncia, situagido diretamente
relacionada a IA”.

Os dados foram digitados em dupla entrada.
A analise dos dados foi feita com auxilio do sof-
tware estatistico R (R Foundation for Statistical
Computing), usando o pacote R-Commander.
Para a estatistica descritiva, as variaveis conti-
nuas foram apresentadas como meédia, e inter-
valo de confianga de 95% (IC95%), atendendo
a0s seus pressupostos, e as varidveis categoricas
como frequéncias absolutas e relativas.

A andlise da associagdo entre o recebimento
do AE e de doagio de alimentos ao desfecho IA
(sim ou ndo), tendo a seguranca alimentar como
referéncia, foi realizada por meio de regressio de
Poisson com estimativa robusta das varidncias,
estimando-se as razdes de prevaléncia (RP) bruta
e ajustada. O modelo ajustado incluiu as varia-
veis renda per capita, anos de estudo da mulher
que respondeu a pesquisa e presen¢a de crianga

menor de 5 anos na residéncia, definidos a prio-
ri, baseados no diagrama causal apresentado na
Figura 1. Foi adotado um nivel de significAncia
de 5%.

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Ala-
goas (CAAE 57829016.9.1001.5013), com base
na Resolugdo 466/2012 CONEP/CNS/MS do
CN.

Resultados

O presente estudo entrevistou 968 mulheres, cada
uma residindo em um domicilio diferente. Foram
excluidas as mulheres que ndo responderam ao
EBIA ou ndo relataram se alguém no domicilio
havia recebido doagdo de alimentos e/ou auxilio
emergencial (n = 65, 6,7%). Apds as exclusdes,
permaneceram neste trabalho 903 mulheres, com
meédia de idade de 30,9 (30,4; 31,5) anos. O aglo-
merado com maior e menor nimero de entrevis-
tadas pertencem as 5 e 62 regides administrativas
do municipio, respectivamente. Nas familias ava-
liadas, a renda per capita média foi de R$ 347,69
(330,4; 364,7), sendo que 45.6% da populagdo
apresentava renda per capita igual ou inferior a R$
261,25 (< % de salario-minimo do ano de 2020
no Brasil), e 87% das residéncias avaliadas tinham
pelo menos um beneficiario do AE.

Quando avaliadas as caracteristicas da mu-
lher que respondeu a pesquisa, foi visto que qua-
se a metade (49,9%) tinha oito anos ou menos de
escolaridade, a maioria estava desempregada ou
era dona de casa (71,3%) e 44,2% se considera-
vam chefe da familia. Entre as que estavam exer-
cendo algum tipo de atividade profissional re-
munerada, as ocupagdes mais frequentes foram:
faxineira (9,0%) e autobnoma (7,0%) (Tabela 1).

Foi identificado que mais da metade das fa-
milias avaliadas receberam doagédo de alimentos
durante a pandemia, tendo essas doagdes ocor-
rido, na sua maioria, por algum seguimento da
administragdo publica (58,4%), com a mesma
familia recebendo doagdes de mais de um segui-
mento, como as secretarias Estadual e Municipal
de Assisténcia Social, a escola em que a crianga
residente no domicilio estudava ou alguma or-
ganizacao da sociedade civil (31,5%), sendo os
mais citados o Centro de Recupera¢io e Educa-
¢do Nutricional de Macei6 e o Instituto MAN-
DAVER. A populagio relatou que os alimentos
mais frequentes nas doagdes eram arroz, feijao,
macarrdo, mandioca e batata doce, demonstran-
do que a sua base/cultura alimentar foi respeita-



Recebimento
do auxilio
emergencial e
de doagdes de
alimentos

Renda per capita

Anos de estudo

Inseguranga
alimentar
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Figura 1. Gréfico aciclico direcionado.

Esfera cinza: variavel de exposicio; esfera preta: varidvel desfecho; linha cinza: via causal. Esferas brancas: varidveis de
confundimento a serem ajustadas no modelo estatistico. Renda per capita: renda familiar per capita, considerando o ponto de corte
de % de saldrio-minimo (R$ 261,25), levando em consideragao o salario minimo vigente no ano de 2020 no Brasil (R$ 1.045,00);
anos de estudo: anos de estudo da mulher que respondeu a pesquisa; crianga: presenga de crianga menor de 5 anos na residéncia.

Fonte: Autores.

da. Também foi identificado que 71,1% da popu-
lagdo estudada apresentavam algum grau de IA,
sendo que 24,1% estavam em IA moderada ou
grave (Tabela 1).

Foi observada associagdo entre o recebimento
de doagio de alimentos e ser beneficiario do AE
com a IA, tanto na andlise bruta quanto na ajus-
tada para renda per capita, escolaridade e ter pelo
menos uma crian¢a menor de 5 anos na residén-
cia. Na analise ajustada, o recebimento de doagao
de alimentos (RP = 1,1, IC95%: 1,0; 1,3) e do AE
(RP = 1,2, IC95%: 1,0; 1,5) se associaram a situa-
¢do de IA vivenciada pela populacdo (Tabela 2).

Discussao

O presente estudo encontrou uma elevada pre-
valéncia de IA (71,1%), identificando que mais
de 10% da populagdo encontra-se em IA grave.
Também foi visto que 87,0% das residéncias ti-
nham ao menos um beneficidrio do programa
AE, e que mais da metade da populagio (50,3%)
recebeu doacdo de alimentos durante a pande-
mia, estando essas duas situagdes associadas po-
sitivamente & ocorréncia de IA.

Vale destacar a elevada prevaléncia de IA
leve que foi encontrada (47,0%). Esse achado
demonstra que quase metade da popula¢do mais
pobre apresenta preocupagdo no que se refere

ao acesso a alimentos. Esse panorama pode ser
reflexo do aumento do preco dos géneros ali-
menticios, que apresentou crescimento acima
do registrado em periodos anteriores. A alta do
preco dos alimentos, associada a defasagem do
valor do salario-minimo brasileiro, fez com que a
populacio apresentasse menor poder de compra,
situacdo que provavelmente se agrava na popu-
lagdo estudada, visto que o Nordeste do Brasil,
historicamente, apresenta os piores indicadores
sociais do pais.

A pandemia de COVID-19 surge em um mo-
mento em que o Brasil apresenta piora dos seus
indicadores econdmicos e enfraquecimento das
politicas publicas, sobretudo aquelas voltadas
para o combate & miséria e a fome, ocasionando
o aumento da parcela da populagdo que vive em
vulnerabilidade®. Essa situagdo se refletiu direta-
mente na IA no pais, que ja vinha acometendo de
forma preocupante a populagéo, principalmente
os mais pobres'®, sendo identificado o aumento
da prevaléncia de IA, passando de 22,6% em 2013
para 36,7% em 2020".

Estudo realizado no estado de Alagoas, cin-
co anos antes do inicio da pandemia no Brasil,
identificou que a prevaléncia de IA era de 58,3%,
acima da média nacional®. Em Maceid, estudos
feitos antes da pandemia com a populagdo em
vulnerabilidade social encontraram prevaléncias
de IA de 92,0%' e 76,0%%.
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Tabela 1. Caracteristicas socioeconémicas e demogra-
ficas da populagdo em vulnerabilidade social do muni-
cipio de Maceid, nordeste do Brasil, oito meses apds a
confirmagdo do primeiro caso de COVID-19 no pais
(n=903).

Caracteristicas do agregado familiar n %

Regides administrativas de Maceid

20 101 11,2

30 191 21,2

40 164 18,2

50 385 42,6

6° 62 638
Ntimero de moradores

<4 616 68,2

=5 287 31,8
Crianga menor de 5 anos

Sim 378 41,9

Nao 525 58,1
Ntmero de comodos

<4 660 73,1

>5 243 26,9
Renda familiar per capita*

R$ 261,25 412 45,6

R$ > 261,25 491 54,4
Beneficidrio do auxilio emergencial®

Sim 786 87,0

Nao 117 13,0
Recebeu doagio de alimentos durante
a pandemia

Sim 454 50,3

Nao 449 49,7
Niveis de inseguranca alimentar?

Segurancga alimentar 261 28,9

Inseguranca alimentar leve 424 47,0

Inseguranca alimentar moderada 113 12,5

Inseguranca alimentar grave 105 11,6

Caracteristicas da mulher responsavel pelo
domicilio

Escolaridade
< 8 anos 451 49,9
> 9 anos 452 50,1
Ocupagao
Desempregada, dona de casa 644 713
Faxineira 81 9,0
Autonoma 63 7,0
Outras profissoes 115 12,7
Se considera chefe da familia
Sim 399 44,2
Nao 504 55,8

* Valor referente a % de saldrio-minimo no ano de 2020 no
Brasil (saldrio minimo em 2020 = R$ 1.045,00); T renda basica
emergencial, implementado pelo governo brasileiro como for-
ma de auxiliar os mais pobres durante o enfrentamento da pan-
demia; ¥ foram classificados de acordo com a Escala Brasileira
de Inseguranga Alimentar (EBIA).

Fonte: Autores.

A implementagdo do AE, associado ao au-
mento na doagdo de géneros alimenticios, fez
com que a popula¢io, mesmo que de forma
pontual, tivesse menos dificuldade no acesso aos
alimentos. Também vale destacar que, de acor-
do com o relatado nas entrevistas, os alimentos
mais frequentes nas doagdes eram in natura ou
minimamente processados, como arroz, feijao,
macarrdo, mandioca e batata doce, fazendo com
que se mantivesse uma base alimentar adequada,
sem a inser¢do desenfreada de ultraprocessados,
situacdo que impactaria negativamente na quali-
dade da alimentagdo dessa populagio.

A maior rede de doagdo de alimentos, seja por
iniciativas de 6rgdos e entidades do poder publi-
co ou da sociedade civil, contribuiu para que ndo
ocorresse um aumento vertiginoso da IA, em es-
pecial na sua forma grave, na popula¢do mais po-
bre®?>. Em momentos de calamidade, a adogdo de
medidas de curto prazo para assegurar, mesmo
que minimamente, o acesso a alimentac¢do é im-
prescindivel, e nesse caso a doagdo de alimentos
é a estratégia mais rapida e eficaz, até que se possa
planejar e implementar medidas mais eficientes
para reverter a situagdo identificada.

Os efeitos da pandemia relacionados & IA fo-
ram percebidos desde o seu inicio. Nessa pers-
pectiva, estudo realizado um més apos a confir-
magdo do primeiro caso de COVID-19 no Brasil
em comunidades vulnerais do municipio de Sdo
Paulo identificou que 95,0% da populagdo estu-
dada estava em situagdo de IA*, mostrando que
as medidas restritivas que foram impostas em
decorréncia da pandemia afetaram fortemente os
mais pobres. A situagdo de IA também foi agra-
vada no Quénia e em Uganda, paises africanos de
baixo poder econémico, sendo percebido um au-
mento de 38,0% e 44,0%, respectivamente, da sua
prevaléncia, o mesmo ocorrendo um més apds
a confirmac¢do do primeiro caso confirmado de
COVID-19 na Africa Oriental (marco de 2020)*.
Entretanto, a situacdo encontrada nesses trés ce-
narios pode ser ainda mais grave, pois essas ava-
liagdes foram realizadas por meio de aplicagdo de
um formuldrio eletronico. Dessa forma, aqueles
que ndo tem acesso a internet, geralmente pes-
soas que de menor nivel socioecondmico, nio
foram incluidos.

Nossos achados mostram um panorama me-
nos grave relacionado a IA entre os mais pobres,
quando comparado aos dados encontrados em
comunidades vulneraveis de Sao Paulo no inicio
da pandemia®. Essa situagdo pode ser explicada
pela formagdo de uma maior rede de apoio ca-
pitaneada pela sociedade civil organizada, visto



Tabela 2. Associagdo por regressdo de Poisson entre a inseguranga alimentar e recebimento de doagio de alimen-
tos e ser beneficiario do programa de renda bésica auxilio emergencial, na populagdo em vulnerabilidade social
do municipio de Macei6, nordeste do Brasil, oito meses apds a confirmagdo do primeiro caso de COVID-19 no

pais (n = 903).

Seguranca Inseguranca
alimentar* alimentar*

Bruta Ajustado’

Variaveis n % n % RP(9%IC) P Rmep@9swic) P
valor valor

Recebeu auxilio emergencial®

Nao 47 18,0 70 10,9 1,0 1,0

Sim 214 82,0 572 89,1 1,4 (1,1; 1,7) 0,001 1,2(1,0;1,5) 0,037
Recebeu doagido de comida
durante a pandemia

Nao 159 60,9 290 45,2 1,0 1,0

Sim 102 39,1 352 548 1,5(1.12;1.41) <0,001 1,14 (1,0;1,3) 0,021

RP = razao de prevaléncia; IC = intervalo de confianga; * associagdo por regressiao de Poisson ajustada para as varidveis: renda fa-
miliar per capita, anos de estudo da mulher que respondeu a pesquisa e presenga de crianga menor de 5 anos na residéncia; T renda
basica emergencial, instituida pelo governo brasileiro como forma de auxiliar a populagio durante o enfrentamento da pandemia;
foram classificados de acordo com a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA).

Fonte: Autores.

que mais de metade da populagdo avaliada rece-
beu doagédo de alimentos, situagdo que pode ter
auxiliado na diminuigdo da prevaléncia de IA,
pois as familias tiveram maior acesso aos géneros
alimenticios, aumentando assim sua disponibili-
dade nos domicilios, em quantidade e qualidade.
Essa situagdo condiz com o discutido pelo De-
partamento de Assuntos Econdmicos e Sociais
da Organizagido das Nag¢des Unidas, de que a re-
cuperacdo da situagdo provocada pela pandemia
perpassa a existéncia de uma maior rede de soli-
dariedade e cooperagio, auxiliando a populacio
que mais necessita de ajuda nesse momento®.

Outra estratégia que foi importante para mi-
nimizar o impacto da pandemia no que se refere a
alimentac¢do da populagio, principalmente entre
os mais pobres, visto que foram os mais afetados,
auxiliando na melhora da situagdo de IA, foi a
implementacio do programa de transferéncia de
renda AE, um programa governamental que para
a sua aprovagdo contou com forte movimenta-
¢do do Congresso Nacional e da sociedade civil
organizada. A movimentagio desses setores foi
necessaria, porque além da demora para iniciar o
pagamento a quem encontra-se elegivel para ser
beneficiado pelo programa, o governo federal ha-
via vetado o seu recebimento por determinados
grupos vulnerabilizados, como pescadores arte-
sanais, agricultores familiares, motoristas, entre
outros®, situagdo que acentuou ainda mais a crise
financeira e alimentar vivenciada pela populagio
brasileira.

Apés sua implementagio integral, o valor re-
passado por trabalhador era de R$ 600,00. Sendo
que nos domicilios com dois ou mais trabalhado-
res, e com maes chefes de familia, o valor pode-
ria chegar a R$ 1.200. Esses valores, associado ao
tempo de recebimento do auxilio, foram impor-
tantes para ajudar na compra de alimentos, sendo
identificado que mais de 60% da populagdo mais
pobre utilizava o recurso recebido para essa fina-
lidade, situagdo que acaba impactando na dimi-
nuicio da IA%.

A criagio de programas de transferéncia
de renda, como ¢é o caso do AE, é uma medida
importante para melhorar a situacido de IA, em
especial nas suas formas moderada e grave, uma
vez que auxilia no aumento da renda per capita,
fazendo com que o acesso aos alimentos seja faci-
litado, contribuindo para que a populagdo apre-
sente uma expectativa mais promissora de poder
de compra, modificando a memoria recente de
acessibilidade dificultada aos alimentos®.

As familias que foram contempladas pelo AE
e por doagdo de alimentos apresentaram maior
risco de estarem em situagdo de IA do que aque-
las que nédo receberam. Isso refor¢a que a po-
pulagdo investigada se encontra em situagio de
pobreza e que entre os critérios de elegibilidade
de recebimento dos beneficios esta a baixa renda.
A pobreza é fortemente associada a IA*%, o que
corrobora o achado do estudo de que, mesmo
com o recebimento dos beneficios, a populagio
continuou exposta a IA, sendo necesséria a im-
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plementacédo de estratégias de curto e médio pra-
z0 que priorizem a geragdo de renda, para que a
populagio saia da condigdo de pobreza.

Mesmo com a menor prevaléncia de IA iden-
tificada quando comparada a outros estudos no
inicio da pandemia, percebe-se que a populagao
que apresenta os indicadores socioecondémicos
mais fragilizados ainda estd sendo fortemente
afetada. Essa situa¢do corrobora outros achados
ja descritos®***, demonstrando que os deter-
minantes socioecondmicos da populagdo estio
relacionados com a ocorréncia da IA, afetando,
inclusive nas regides mais desenvolvidas, aqueles
que apresentam menor renda®.

Percebe-se que a inser¢do em programas de
transferéncia de renda, além do recebimento de
doagio de alimentos, acontece de forma mais pre-
valentes entre as mulheres. Essa situacdo ocorre
porque elas, a priori, costumam destinar os re-
cursos financeiros ou materiais oriundos de doa-
¢des de maneira mais equinime para minimizar
as principais caréncias apresentadas pela familia,
principalmente no que se refere a alimentagio®.
Outra situagdo diz respeito ao maior risco de IA
em familias chefiadas por mulheres”, mostran-
do que a relagio entre o sexo e condigdes socioe-
condmicas ainda se apresenta como merecedora
de atengdo, refor¢cando a necessidade de que as
familias chefiadas por mulheres sejam contem-
pladas por programas assistenciais®.

Nosso estudo apresenta algumas limitagoes,
como a escolha nao aleatdria dos domicilios que
foram visitados e a inclusdo somente daqueles
em que residia pelo menos uma mulher adulta
com idade entre 20 e 45 anos. Contudo, nio é do
nosso conhecimento a realizagdo de pesquisas de

base domiciliar realizadas apds o agravamento
da pandemia decorrente do coronavirus SARS-
CoV-2 com o intuito de avaliar a situagdo de IA
da populagio em vulnerabilidade social. Dessa
forma, as informagdes aqui contidas mostram-se
relevantes, podendo auxiliar na formulagio de
novas estratégias e politicas publicas com foco
nesse seguimento populacional.

Como conclusio, o presente trabalho identifi-
cou uma elevada prevaléncia de IA na populagdo
em vulnerabilidade social do municipio de Ma-
ceié oito meses apds a confirmagdo do primei-
ro caso de COVID-19 no Brasil, identificando a
sua associagdo com estratégias emergéncias que
foram adotadas no pais, como a implementac¢do
do programa de transferéncia de renda Auxilio
Emergencial e o fortalecimento da rede de doa-
¢do de alimentos para a populagio.

Esse achado demonstra que a populagido be-
neficiada por essas agdes eram de fato as que mais
estavam expostas a IA, sendo necessaria a imple-
mentacdo de novas estratégias que se associem as
que estdo em vigéncia, a fim de garantir o direito
a uma alimentagio adequada, como o aumento de
acdes que promovam geragao de renda e o incen-
tivo a micro e pequenos empreendedores, gerando
mais oportunidades para a populagdo e fazendo
com que saia do ciclo de pobreza, o que contribui
para a promogéo da seguranga alimentar em lon-
go prazo. A continuidade da avaliagdo da IA na
populagdo em situagdo de vulnerabilidade social
se mostra necessaria como forma de identificar a
evolugdo dessa condi¢ao, sendo possivel planejar,
implantar e implementar politicas ptiblicas de mé-
dio e longo prazos para a garantia da seguranga
alimentar em situagdes emergenciais.
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