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RESUMO: Objetivo: Determinar a prevaléncia de inseguranca alimentar e identificar fatores socioecondmicos
associados a sua ocorréncia em familias com crian¢as menores de cinco anos do municipio de Campina
Grande, Paraiba. Métodos: Estudo transversal que envolveu 793 familias com criancas assistidas em creches
publicas municipais de Campina Grande, Paraiba. Foram contempladas variaveis socioecondmicas domiciliares
analisadas como possiveis preditores da inseguranca alimentar leve e da inseguranca alimentar moderada/
grave. Para a avaliagdo da seguranca alimentar e nutricional das familias foi utilizada a Escala Brasileira de
Inseguranga Alimentar. Resultados: A inseguranca alimentar leve foi caracterizada em 37,6% das familias e a
inseguranca alimentar moderada/ grave atingiu 31,6% dos domicilios. Com relag¢io as variaveis socioeconomicas
domiciliares, nenhuma delas apresentou associa¢ao com a inseguranga alimentar leve. Enquanto isso, maiores
prevaléncias de inseguranca alimentar moderada/grave, em relacdo as categorias de referéncia, estiveram
presentes nos domicilios sem tratamento da 4gua para beber, com outro tipo de sanitario que nao individual
com descarga, em familias mais numerosas e sem geladeira. Ser beneficiario ou ndo do Programa Bolsa Familia
ndo representou um fator associado a inseguranga alimentar. Conclusoes: Os resultados mostram taxas elevadas
de inseguranga alimentar cujos graus mais graves relacionam-se a fatores dependentes do poder aquisitivo das
familias, indicando um grande desafio para as mesmas.
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ABSTRACT: Objective: To estimate the prevalence and identify the socioeconomic risk factors for food insecurity
in households with children under five years in the city of Campina Grande, Paraiba. Methods: This cross-sectional
study involved 793 families with children assisted in municipal day care centers in Campina Grande, Paraiba, Brazil.
Household socioeconomic variables were analyzed as the possible predictors of mild food insecurity and moderate/
severe food insecurity. For the evaluation of food and nutrition security of households, the Brazilian Food Insecurity
Scale was used. Results: Mild food insecurity was characterized in 37.6% of families, and moderate/severe food
insecurity affected 31.6% of households. Regarding the household socioeconomic variables, none was associated
with mild food insecurity. Meanwhile, the highest prevalence of moderate/severe food insecurity, when compared
with reference categories, was present in households without water treatment for drinking purposes, with toilets
that are not flushable and individual, with larger families, and without a refrigerator. Being a beneficiary, or not, of
the social welfare program “Bolsa Familia” did not represent a factor associated with food insecurity. Conclusions:
The results show high rates of food insecurity with the most severe degrees being related to factors dependent on
the family purchasing power, indicating a major challenge for them.

Keywords: Child Day Care Centers. Child. Nutrition programs and policies. Food and nutrition security. Socioeconomic
factors. Government programs.

INTRODUCAD

A inseguranca alimentar, determinada, principalmente, pela pobreza e pelas desigualdades
sociais, tem sido tema recorrente na literatura nacional e na internacional das areas de satide,
nutricdo e das ciéncias sociais, em geral, enfocando a sua ocorréncia nos diferentes grupos da
populacio, suas repercussoes e seus determinantes'. Conhecer a prevaléncia da inseguranca
alimentar e os fatores associados a ela é de grande importancia para a avaliagdo das condi¢des
de vida e, consequentemente, para o planejamento de programas e politicas ptiblicas de cara-
ter preventivo, de promocio da satide e de combate a fome*’. Com isso, tornou-se imperiosa a
busca de indicadores da situa¢do de seguranga/inseguranca alimentar que possibilitem o acom-
panhamento da sua evolu¢io, a comparabilidade tempo-espacial e a avalia¢do de intervencoes'.

Existem cinco métodos comumente utilizados para mensurar a inseguranga alimentar. Quatro
sao indiretos, baseados nas repercussdes sobre o consumo de alimentos ou do estado nutricional:

método da Organizac¢do das Nagbes Unidas para Agricultura e Alimentagao;
pesquisas de despesas familiares;

avalia¢do de consumo de alimentos; e

antropometria.

O tinico método para a medida direta da inseguranca alimentar constitui uma escala funda-
mentada na experiéncia/percep¢ao da inseguranga alimentar*. A escala proposta por Radimer
e colaboradores’ vem sendo aplicada em diversos paises para dimensionar a magnitude da
insegurangca alimentar®. Embasados neste instrumento, pesquisadores de varias institui¢oes
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brasileiras validaram um método para a avaliacdo da inseguranga alimentar no pais (Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar — EBIA)®. Essa escala tem sido reconhecida como indica-
dor sensivel para detectar familias em risco de inseguranca alimentar’. Por intermédio dessa
escala é possivel verificar se a inseguranca alimentar atinge de maneira diferenciada os diversos
integrantes, adultos e criangas, de uma mesma familia, ou se as criangas, por exemplo, seriam
privilegiadas na oferta dos alimentos em detrimento dos adultos, refletindo a gravidade da situa-
¢do de inseguranga alimentar quando o alimento esta escasso entre os mais jovens da familia®.

No Brasil, a EBIA foi aplicada, inicialmente, em um estudo de base populacional de represen-
tatividade nacional — a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNADY, em 2004. Esse
trabalho identificou 34,8% da populagio brasileira com algum grau de inseguranga alimentar, apre-
sentando varia¢des regionais, com destaque para o Norte e o Nordeste do pais que apresentaram
as piores condi¢oes. Enquanto no Brasil a prevaléncia de inseguranga alimentar grave foi constatada
em 6,5% das familias, as taxas nas regides Norte e Nordeste foram de 10,9 e 12,4%, respectivamente.
Posteriormente, os resultados da Pesquisa Nacional de Demografia e Satide da Crianga e da Mulher
(PNDS) de 2006° e da PNAD de 2009° revelaram prevaléncias de inseguranca alimentar de 37,5 e
30,3%, respectivamente, entre as familias brasileiras. Considerando a inseguranga alimentar grave,
o panorama de desigualdade regional permanece nas Regides Norte e Nordeste’.

Segundo os resultados da PNAD de 2004 e 2009, a Paraiba encontra-se entre as unidades fede-
rativas mais vulneraveis: 52,3% das familias estavam com inseguranga alimentar em 2004 e 41,0%
em 2009; sendo 17,4% leve em 2004 e 23,5% em 2009, 20,8% moderada em 2004 e 10,5% em
2009, e 15,1% grave em 2004 e 7,0% em 2009°. Outro estudo que foi realizado em 14 municipios
do interior da Paraiba, sem a inclusdo do municipio de Campina Grande, apontou que 52,5%
das familias tinham inseguranca alimentar, sendo 23,6% leve, 17,6% moderada, e 11,3% grave’.

Quando discriminadas as frequéncias de insegurancga alimentar segundo a composi¢ao
familiar considerando a presenca de criangas e adolescentes, observa-se que domicilios com
individuos de 0 — 4 anos e de 5 — 17 anos sdo os que apresentam maiores taxas de inseguranga
alimentar grave. Essa situagdo é caracteristica considerando tanto os dados do pais (preva-
léncia de inseguranga alimentar grave de 17,3% nos domicilios com criangas de 0 — 4 anos)
quanto os da Paraiba (prevaléncia de inseguranca alimentar grave de 22,9% nos domicilios
com criangas de 0 — 4 anos)’. Esses dados sao compativeis com a condi¢dao de maior vulnera-
bilidade 4 insegurangca alimentar e aos riscos nutricionais sofridos pelas criangas'’; entretanto,
poucos estudos tém sido desenvolvidos especificamente com esse grupo populacional'®'.

Resultados de pesquisas com familias em cujo nticleo ha criangas menores de cinco anos tém
indicado, além de condi¢bes sociais, menor consumo de alimentos reguladores, construtores
e ferro, e maior consumo de carboidratos, como fatores associados a inseguranca alimentar'.
Esses resultados sao de grande interesse ao se considerar as dificuldades da avalia¢do do con-
sumo de alimentos em criangas" e as modificagdes do padrio alimentar atual que indicam um
perfil que favorece o desenvolvimento de obesidade e repercussdes na satide das criangas'.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo determinar a prevaléncia de inse-
guranga alimentar e identificar fatores socioeconémicos associados a sua ocorréncia em
familias com criancas menores de cinco anos do municipio de Campina Grande, Paraiba.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal com coleta de dados entre outubro e novembro
de 2011, em creches publicas do municipio de Campina Grande, Paraiba, pertencentes a
Secretaria de Educacio. Ao todo, funcionavam, na época da coleta de dados, 25 creches em
bairros distintos do municipio, situadas, geralmente, em areas carentes. Segundo a locali-
zagdo, 23 creches estavam na zona urbana e duas na zona rural.

O universo do estudo foi de 2.649 familias cadastradas, assim distribuidas: 2.417 na zona
urbana e 232 na zona rural. A populagio elegivel incluiu todas as familias, exceto aquelas com
criancas gémeas, adotadas ou com problemas fisicos que dificultassem a avalia¢do antropo-
métrica e aquelas em que as mies tinham idade inferior a 18 anos. No caso de familias com
irm3os beneficiados, uma crianca foi considerada como unidade de analise.

O calculo para estimar o tamanho da amostra baseou-se no procedimento para descri¢ao
da propor¢io’. Considerou-se uma prevaléncia estimada (p) de inseguranca alimentar de
52,3% segundo os resultados para o Estado da Paraiba da PNAD de 20047, um erro amostral
(d) de 3% e um nivel de 95% de confianga (IC95%) (Z? = 1,967). Assim, utilizando a formula

N*Z;*P*q
dE*(N-1)+Z2%p*q

estimou-se a necessidade de estudar 760 familias. Considerando que cinco creches esta-
vam em reforma e que uma creche foi incluida no estudo piloto, totalizando 772 familias
nao disponiveis e 1.877 disponiveis, bem como considerando as exclusdes e as eventuais
perdas e recusas, decidiu-se estudar até 40 familias em cada uma das 19 creches disponiveis
para o estudo, quando as mées dessem o consentimento e as criangas estivessem na creche
no dia da coleta de dados.

A coleta de dados contou com a participa¢do de uma equipe treinada, composta por
professores e alunos de graduac¢io da area de satide ou areas correlatas. No que se refere a
este estudo, além da avaliagdo da situa¢do de seguranca alimentar e nutricional, foram con-
templadas informagdes socioecondmicas das familias, as quais foram obtidas através de um
questionario estruturado aplicado as mies das criancas. Consideraram-se, para este estudo,
caracteristicas socioeconémicas domiciliares como variaveis independentes: destino do lixo
(coletado, ndo coletado), abastecimento de dgua (rede publica regular, outros), tipo de 4gua
para beber (tratada ou mineral, ndo tratada), presenca de sanitario (individual com descarga,
outros), tipo de construgao (tijolo, outros), nimero de pessoas (< 6; = 6), posse de geladeira
(sim, ndo), beneficio do Programa Bolsa Familia (sim, ndo).

Para a avaliagdo da segurangca alimentar e nutricional (SAN) foi utilizada a EBIA. As familias
foram classificadas em quatro categorias de seguranca alimentar considerando a quantifica-
¢do do total de respostas afirmativas na escala:

Seguranca Alimentar para 0 resposta positiva;
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Inseguranca Alimentar Leve para 1 — 5 respostas positivas;
Inseguranca Alimentar Moderada para 6 — 10 respostas positivas;
Inseguranca Alimentar Grave para 11 — 15 respostas positivas®.

Com o objetivo de assegurar a validacio da digita¢do, os dados foram digitados com
dupla entrada, com a utilizagao do programa Excel (Microsoft Inc., Estados Unidos). Apds o
término da digita¢do, os dois bancos de dados foram cruzados com a utilizacdo do aplicativo
Validate do programa Epi Info v. 6.04b (WHO/CDC, Atlanta, Estados Unidos), possibili-
tando, assim, verificar a consisténcia dos dados e gerando o banco final que foi usado para
analise estatistica.

Para as analises, as prevaléncias dos desfechos inseguranca alimentar leve e inseguranca
alimentar moderada/grave foram comparadas com as prevaléncias de seguranca alimentar
(situagdo de referéncia). A associa¢io foi investigada com base na razao de prevaléncia (RP)
e seu intervalo de confianca foi de 95% (IC95%). Tanto na analise bruta quanto na ajus-
tada (controladas umas pelas outras) utilizou-se regressao de Poisson com ajuste robusto
da variancia.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB) sob o n°® 0167.0.133.000-11. Todas as maes cujas crian¢as foram avaliadas e
as diretoras das creches assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os resul-
tados foram divulgados nas instancias pertinentes, por meio de encontros com a Secretaria
de Educagao do Municipio e de contatos pessoais com os pais ou responsaveis pelas criangas.
A divulga¢io compreendeu o diagnéstico do municipio, por institui¢do e por familia.

RESULTADOS

Das 1.877 familias disponiveis para o estudo, 1.728 foram consideradas elegiveis; foram
excluidas 74 familias com criancas gémeas, 47 com criangas adotadas, 14 com criangas com
problemas fisicos que comprometeriam a avalia¢do antropométrica e 14 com mées meno-
res de 18 anos. Em 23 casos, as mies se recusaram a participar da pesquisa, 64 criancas nao
compareceram a creche ou nio estavam acompanhadas de suas mies no dia da coleta de
dados e em 19 criangas foi impossivel realizar a avaliagdo antropométrica. Devido ao porte
de algumas creches, deparamo-nos, em algumas delas, com a incompletude da amostra
proposta, de 40 familias em cada uma. Contudo, esta incompletude foi recompensada com
o estudo de uma maior quantidade de familias nas creches de grande porte, totalizando as
760 familias do tamanho amostral. Além disso, ao final da coleta dos dados, uma das cre-
ches que estavam em reforma tinha recomegado suas atividades, incluindo-se na coleta de
dados com a obtencio de informacdes de 33 familias. Assim, foram analisados os dados cor-
respondentes a 793 familias com criangas assistidas em creches.

De acordo com a EBIA, 69,2% das familias apresentavam algum grau de inseguranga ali-
mentar. A situa¢io de inseguranca leve foi a mais frequente uma vez que acometeu 37,6%
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das familias, enquanto a inseguranca alimentar moderada/grave atingiu 31,6% das fami-
lias, das quais 11,2% encontravam-se em situa¢io grave, conforme se verifica na Figura 1.

A Tabela 1 mostra que as caracteristicas socioecondmicas domiciliares mais marcantes de
vulnerabilidade das familias foram o abastecimento da dgua sem ser da rede ptblica regular,
o nio tratamento da dgua para beber, a auséncia de sanitario ou de sanitario ndo individual
com descarga por familia, a presenca de seis pessoas ou mais no lar e a indisponibilidade de
geladeira, situages nas quais encontravam-se, pelo menos, 100 (12,6%) familias. Familias nume-
rosas (25,1%), sem agua tratada para beber (20,7%) e em condi¢bes inadequadas relacionadas
ao sanitario (20,1%) foram as condi¢bes de vulnerabilidade mais frequentes. Em rela¢do ao
Programa Bolsa Familia observa-se que a maioria das familias (73,1%) tem o beneficio.

A Tabela 1 também mostra a distribui¢io da inseguranca alimentar leve e da inseguranga
alimentar moderada/grave segundo as diferentes categorias das variaveis independentes
estudadas. Verifica-se que nenhuma das varidveis apresentou associagdo com a inseguranga
alimentar leve. Para a inseguranca alimentar moderada/grave, a 4gua nio tratada para
beber, outro tipo de sanitario que nio individual por familia com descarga, familias mais
numerosas e a falta de geladeira apresentaram frequéncias maiores do que as respectivas
categorias de referéncia, com RPs que variaram de 1,21 (1,09 — 1,63) para o tipo de sanita-
rio, a 1,65 (1,26 —2,17) para o tipo de agua para beber. Ser beneficiario ou ndo do Programa
Bolsa Familia ndo representou um fator associado a inseguranga alimentar.

100,0
Inseguranca alimentar grave
M Inseguranca alimentar moderada
Inseguranca alimentar leve
80,0 M Seguranga alimentar e nutricional
60,0+
X
40,0- 376
30,8
20,0+
11,2
0,0

Seguranca Alimentar e Nutricional
Figura 1. Prevaléncias de (in)seguranca alimentar de familias com criancas assistidas em creches.
Campina Grande, Paraiba, 2011.
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Tabela 1. Distribuicdo da inseguranca alimentar leve e da inseguranca alimentar moderada/grave, razdo de prevaléncia e intervalo de
confianca de 95%, de familias com criangas assistidas em creches segundo fatores socioecondmicos domiciliares. Campina Grande, PB, 2011.

A ) Inseguranca Alimentar
Variaveis Entrevistados
socioecondmicas Moderada/Grave

domiciliares - n | % | RR,,(095%) |RP,,, (C95% RP,.., (C95%) | RP, . (IC95%)

Destino do lixo

Coletado 729 38 1 1 29,8 1 1

N&o coletado b4 32,8 0,79 (0,62 -1,00) | 0,95 (0,58 - 1,55) 53,1 1,79 (1,24 - 2,56) | 1,25 (0,85 - 1,84)
Abastecimento de dgua

Rede publica regular 672 37,6 1 1 29,5 1 1

Outros 121 37,2 0,86 (0,55-1,35) 1,11 (0,79 - 1,54) 43,8 1,49 (1,10-2,01) 1,17 (0,86 -1,61)
Tipo de agua para beber

Tratada ou mineral 629 39,4 1 1 26,2 1 1

N3o tratada 164 30,5 0,99 (0,72 - 1,36) | 0,75 (0,53 - 1,04) 52,4 2,00 (1,54-2,59) 1,65(1,26 -2,17)
Presenca de sanitario

Individual com descarga 634 37,7 1 1 27,0 1 1

Outros 159 37,1 0,77 (0,57 -1,05) = 0,98(0,7 -1,39) 50,3 1,87 (1,43 -2,43) 1,21(1,09-1,63)
Tipo de construcao

Tijolo 765 37,6 1 1 30,8 1 1

Outros 28 35,7 0,98 (0,74-1,31) | 0,98 (0,47 — 2,05) 53,6 1,74 (1,03-2,93)  1,03(0,60-1,79)
Numero de pessoas

<6 594 37,9 1 1 28,6 1 1

>6 199 36,7 1,13(0,62-2,07) 0,96 (0,72 -1,28) 40,7 1,42 (1,09 -1,85) | 1,24 (1,04-1,64)
Posse de geladeira

Sim 685 38,2 1 1 28,6 1 1

N&o 108 333 1,16 (0,92 -1,46) 0,79 (0,53-1,18) 50,9 1,78 (1,32 - 2,40) | 1,54 (1,13-2,09)
Beneficio do Programa Bolsa Familia

Sim 580 38,4 1 1 34,3 1 1

Nao 212 34,9 0,87 (0,62 - 1,24) 0,87 (0,66 - 1,16) 24,5 0,72 (0,53-0,97) 0,83(0,61-1,13)

RPBruto: razdo de prevaléncia Bruto; RPAjustado: razdo de prevaléncia Ajustado; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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DISCUSSAD

A prevaléncia de inseguranca alimentar (69,2%) na populagio estudada foi maior do
que a encontrada para as familias brasileiras na PNDS de 2006 (37,5%)® e na PNAD de
2009 (30,2%)°. Ainda com base na PNAD, a prevaléncia das familias de Campina Grande
supera as prevaléncias divulgadas para a Regido Nordeste (46,1%) e mesmo para o estado
da Paraiba (41,0%). Entretanto, prevaléncias mais proximas foram encontradas em familias
que tinham como membros criangas assistidas em creches publicas da Paraiba, de 62,0 e
59,6%?°. Prevaléncias similares, de 72,07 e 74,6%'®%, também foram detectadas em familias
de vulnerabilidade socioeconémica beneficiarias do Programa Bolsa Familia. As maiores
prevaléncias de inseguranca alimentar, tanto nas familias com criangas, quanto naquelas de
maior vulnerabilidade, podem ser consequéncia do acesso inadequado e insuficiente aos
alimentos que prevalece nas condi¢des de desigualdades socioeconémicas existentes na socie-
dade brasileira'. Familias com membros menores de idade apresentam maior possibilidade
de menor renda per capita® e, nas familias beneficiarias de programas de transferéncia de
renda, apenas esse beneficio ndo ¢ suficiente para mudar significativamente os problemas
de acesso a uma alimenta¢io adequada®.

Com base nos resultados dos estudos anteriores®'®1¢!® destaca-se, também, similar-
mente aos resultados deste estudo, que as prevaléncias mais altas de inseguranga alimentar
apresentam-se no grau leve e as mais baixas na situa¢do grave. Em sintonia com tais conside-
ra¢bes, em estudo de coorte realizado em municipios do interior da Paraiba, pesquisadores
verificaram o aumento dos niveis de seguranga alimentar/inseguranca alimentar leve em
detrimento dos niveis moderado/grave entre os anos 2005 e 2011%'.

Considerando que o conceito de inseguranga alimentar, baseado na EBIA, envolve trés
dimensdes: a percepg¢io de preocupagio e angustia ante a incerteza de dispor regularmente
de alimentos (inseguranca alimentar leve), a utiliza¢do de estratégias visando a economia
relacionada a alimentag¢io (inseguranca alimentar moderada) e a experiéncia concreta de
passar fome por um dia inteiro em virtude de ndo ter o que comer (insegurancga alimen-
tar grave)®. Assim, depreende-se que, apesar de ser a preocupag¢io com a disponibilidade
regular de alimentos o principal motivo de inseguranca alimentar, ainda ha uma parcela
expressiva de familias que tem necessidade de adotar medidas que prejudicam a satisfacdo
das necessidades nutricionais (20,4% das familias deste estudo) ou em condic¢do de fome
(11,2% das familias deste estudo). E nessa conjuntura que o estudo de familias com crian-
cas adquire relevéncia, pois a possibilidade de ocorréncia de redugdo quanti-qualitativa da
alimentagio e, mais especificamente, o fato de ndo ter o que comer, predominam entre as
familias com criancas e adolescentes no seu niicleo familiar®'*?.

Apesar de ter sido consolidada na literatura a determinacao da inseguranga alimentar
nas familias brasileiras por fatores socioecondmicos, a situagio nao tem sido especificada
para os graus de inseguranca alimentar mais graves nem para as familias com criangas que
frequentam creches'. Nesse sentido, os resultados do presente estudo destacam diferen-
ciais claros de determinagdo da inseguranca alimentar moderada/grave em comparacio a
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inseguranga alimentar leve, conduzindo ao entendimento dessas categorias como entidades
dissimiles e de maiores semelhancas entre a seguranca alimentar e a inseguranca alimentar
leve. Ainda, os resultados das associa¢Ges para a inseguranca alimentar moderada/grave
sugerem uma maior contribui¢do das variaveis de maior dependéncia dos arranjos familia-
res (tipo de 4gua para beber, presenca de sanitario, nimero de pessoas no domicilio e posse
de geladeira) do que daquelas mais inseridas no contexto das politicas puiblicas (destino do
lixo e forma de abastecimento de agua).

Em estudo recente desenvolvido com familias dos municipios do norte de Alagoas®,
pesquisadores encontraram resultados similares aos deste trabalho, ao constatar maiores
frequéncias de insegurangca alimentar moderada/grave nos casos das familias que bebiam
agua diferente de mineral e naquelas com maior nimero de individuos. Os achados tam-
bém foram semelhantes na auséncia de associa¢io referida ao material de construc¢io da
vivenda, mas diferiram em relag¢o a caracteriza¢io do vaso sanitario do domicilio, uma vez

que em Alagoas este nio representou um fator associado. Em outros estudos®*

, que tam-
bém consideraram como desfecho a inseguranca alimentar moderada/grave, os resultados
foram igualmente significativos em relagdo ao nimero de pessoas (nimero total de pessoas
ou nimero de pessoas por comodo), porém, em um deles*, a significincia também foi veri-
ficada para o tipo de constru¢ao da moradia. H4, ainda, estudos de base populacional: um,
na regido Metropolitana do Rio de Janeiro, considerando apenas a inseguranga alimentar
grave?; outro, na Colémbia, considerando a inseguranca alimentar®. Ambos reportaram
que o nimero de pessoas é um forte preditor dessas situagées.

Pressupde-se que algumas variaveis que ndo foram consideradas no presente traba-
lho também poderiam apresentar associagdo com a inseguranca alimentar moderada/
grave. Nesse sentido, merece ser destacado um estudo no qual os autores analisaram
a inseguranca alimentar em domicilios urbanos com crian¢as menores de sete anos de
idade, representando as regides Sul e Nordeste. Em ambas as regides, a maior probabili-
dade de inseguranca alimentar moderada/grave foi identificada em domicilios chefiados
por mulheres maes, com cores da pele preta e parda/mestica, com menor escolaridade
materna, com menor renda familiar per capita e beneficiarios do Programa Bolsa Familia.
Ainda, na regido Nordeste, residir em domicilios com maior nimero de moradores meno-
res de sete anos também representou um fator associado ao desfecho. Outros estudos
que, nesse debate, merecem aten¢io, sdo aqueles nos quais pesquisadores tentaram siste-
matizar os fatores associados a inseguranca alimentar das familias brasileiras. Os mesmos
identificaram como fatores mais frequentes, além dos anteriormente especificados, o tipo
de moradia e a escolaridade materna ou do chefe da familia'"'*. Assim, sugerem-se anali-
ses futuras centradas nesse conjunto de variaveis.

E possivel consolidar por meio dos estudos descritos que o ntimero de moradores no
domicilio constitui um dos principais fatores na determina¢io dos mais altos graus de
insegurancga alimentar. A quantidade de individuos no domicilio como fator associado
a inseguranga alimentar tem sido explicada considerando que familias mais numero-
sas apresentam maior probabilidade de ter menor renda per capita ou pela necessidade
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de mais recursos para a compra de alimentos®?®. A associa¢do encontrada no presente
estudo para a insegurancga alimentar moderada/grave foi sistematizada para a insegu-
ranga alimentar em geral'’.

Neste estudo, familias beneficiadas e ndo beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia
apresentaram frequéncias de inseguranca alimentar moderada/grave que nio atingiram sig-
nificancia estatistica. Resultados diferentes foram encontrados por outros pesquisadores®?.
Porém, alguns trabalhos apontaram conclusées diferentes*”. Uma das pesquisas baseadas
em dados nacionais indicou que a transferéncia de renda reduz a inseguranga alimentar das
familias e aumenta em 8% a chance de seguranca alimentar para cada R$ 10,00 de acréscimo
nos valores transferidos®. Na outra pesquisa, por meio de um estudo de coorte, indicou-
se que o beneficio impacta positivamente no aumento da renda e, com isso, nos niveis de
seguranca alimentar/inseguranca alimentar leve*..

Essas duas condi¢des, que parecem contraditérias, na realidade, sdo plausiveis.
Maiores prevaléncias de insegurancga alimentar nos casos das familias beneficiarias do
Programa Bolsa Familia sugere o adequado direcionamento dos recursos do Programa;
porém, sem conseguir atingir a seguranca alimentar. Por outro lado, assume-se que a
correta focalizacdo do Programa estaria atingindo as familias que, de fato, encontram-
se em maior vulnerabilidade social, e impactando positivamente a seguranga alimentar
das mesmas'®**. Essas considera¢Ges remetem, necessariamente, a teoria que indica a
renda per capita como maior determinante da inseguranca alimentar, o que se traduz
no efeito positivo da transferéncia ou na necessidade de aumento dos valores repassa-
dos para que o efeito desejado seja atingido®*»*’.

Ainda, nessa perspectiva, é necessario ponderar que a transferéncia condicionada de renda
apresenta aspectos positivos relacionados, entre outros, ao fortalecimento da economia
local, a autonomia dos beneficiarios na utilizacdo dos recursos e ao aumento da demanda
por servicos de satide; bem como, aspectos negativos como a desvaloriza¢ido do benefi-
cio com a infla¢do e o aumento dos precos por aumento da procura nao correspondida®.
Em uma pesquisa de revisio que objetivou analisar os estudos que avaliaram os impactos
do Programa Bolsa Familia na promo¢io da SAN no Brasil, os autores concluiram que o
Programa pode auxiliar nesse bem-estar®’; porém, sem considerar a avalia¢do do risco de
viés nos estudos revisados.

Recomendam-se, assim, estudos especificos para um melhor entendimento de tal questio,
analisando-se possiveis limites explicativos a convergéncia de ambas as situagdes e a influén-
cia de outras variaveis. Interpretagdes semelhantes podem ser postuladas para auséncia de
associa¢do do destino do lixo e da forma de abastecimento de 4gua com a inseguranga ali-
mentar, sugerindo o impacto positivo das politicas ptiblicas na SAN, uma vez que, além da
alimentagio, outras necessidades basicas relacionam-se com a seguranga alimentar, as quais
quando satisfeitas oportunizam a satisfacdo das necessidades basicas de alimentos.

Os autores declaram nio possuir conflitos de interesse em relacao as posi¢cdes aqui apre-
sentadas. Os autores também n3o mantém nenhum vinculo com institui¢Ges de execucio
ou regulacio relacionadas as creches.
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CONCLUSAOD

Os resultados do presente estudo mostram que, entre cada dez familias com criangas
menores assistidas em creches da cidade de Campina Grande, na Paraiba, sete vivem em
estado de inseguranca alimentar, quatro em inseguranca alimentar moderada/grave e
uma em inseguranga alimentar grave ou fome; taxas que podem ser consideradas elevadas.
Entre essas familias, a inseguranca alimentar moderada/grave relaciona-se de forma mais
relevante com fatores socioecondmicos das proprias familias, do que com aqueles coliga-
dos a politicas publicas, sugerindo que as intervengdes sociais e de satde estdo atingindo
resultados positivos. Os fatores associados a inseguranga alimentar moderada/grave rela-
cionam-se com o poder aquisitivo das familias, indicando que a redu¢io quanti-qualitativa
da alimentacdo representa um grande desafio ndo somente para os formuladores de politi-
cas publicas, mas também para as familias.
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