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Factores asociados a la inseguridad alimentaria en familias beneficiarios de programa de transferencia de ingresos en
municipio de semiarido brasilefo
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ABSTRACT

Objective: To investigate predisposing to food insecurity in households receiving income transfer program factors.
Method: Cross-sectional, descriptive study with 224 families a municipality Piaui, in the period from March to June
2012. Data were collected through a structured questionnaire, processed using the Statistical Package for the Social
Sciences and subjected to statistical analysis. Results: Of the families surveyed 88.4% were food insecure. Statistical
significance was observed between variables residing in localities, types of housing, family spending on food and
number of rooms in the home (p < 0.05) with food insecurity. Conclusion: Thus, it is necessary policies for food and
nutrition security that has the ultimate goal of reducing inequalities with immediate and effective measures to
minimize living with hunger and prevent the occurrence of this disease in the community.
Descriptors: Food security, Hunger, Family health.

RESUMO

Objetivo: Investigar fatores predisponentes a inseguranca alimentar em familias beneficiarias de programa de
transferéncia de renda. Método: Estudo transversal, descritivo, realizado com 224 familias de um municipio piauiense,
no periodo de marco a junho de 2012. Os dados foram coletados por meio de um questionario estruturado, processados
no Statistical Package for the Social Sciences e submetidos a analise estatistica. Resultados: Das familias pesquisadas
88,4% apresentaram inseguranca alimentar. Foi observada significancia estatistica entre as variaveis localidades em
que residem, tipos de moradias, gastos da familia com alimentacao e nimero de comodos da casa (p<0,05) com a
inseguranca alimentar. Conclusdo: Assim, faz-se necessario politicas de seguranca alimentar e nutricional que tenha
como objetivo final a reducdo das desigualdades com medidas imediatas e eficazes para minimizar a convivéncia com a
fome e prevenir a ocorréncia deste agravo na comunidade. Descritores: Seguranca alimentar e nutricional, Fome,
Salde da familia.

RESUMEN

Objetivo: Investigar que predispone a la inseguridad alimentaria en los hogares receptores de factores de programas de
transferencia de ingresos. Método: Estudio transversal, descriptivo, con 224 familias en un municipio del Piaui en el
periodo de marzo a junio de 2012. Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario estructurado, procesados
utilizando el paquete estadistico para las Ciencias Sociales y se sometieron a analisis estadistico. Resultados: de los
hogares encuestados el 88,4% eran de inseguridad alimentaria. Se observo significacion estadistica entre las variables
que residen en las localidades, tipos de vivienda, el gasto familiar en alimentos y el nimero de habitaciones en el
hogar (p < 0.05) con la inseguridad alimentaria. Conclusion: Por lo tanto, son las politicas necesarias para la seguridad
alimentaria y nutricional que tiene el objetivo final de reducir las desigualdades con medidas inmediatas y efectivas
para minimizar vive con hambre y prevenir los casos de esta enfermedad en la comunidad. Descriptores: La seguridad
alimentaria, El hambre, La salud familiar.
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[ INTRODUCAO ]

A Inseguranca Alimentar (IA) é determinada
principalmente pela pobreza e pelas desigualdades
sociais, as situacoes de IA podem ser identificadas
por varias manifestacoes, tais como a fome, a
desnutricdo, as caréncias especificas, o excesso de
peso, doencas

geradas pela alimentacao

inadequada e consumo de produtos prejudiciais a
satde."??

A garantia do ato de se alimentar
dignamente ainda esta distante da realidade de
milhées de pessoas no mundo. No Brasil cerca de
17 milhdes de pessoas passam fome ou sofrem com
desnutricao. A Inseguranca Alimentar (lA) atinge
em média 30,2% da populacdo. Considerando as
cinco Grandes Regides, o Nordeste foi a que
apresentou maior proporcao de I|A (46,1%), em
todos os seus estados, sendo o Piaui o segundo
estado em pior situacao, tendo mais da metade da
sua populacao (58,6%) acometida pelo agravo,
perdendo apenas para o Maranhao (64,6%).*

A atencao basica a saude tem como papel
acompanhar todas as familias, em especial as de
Programa de transferéncia de Renda, como o Bolsa
Familia, por consistirem em pessoas com
vulnerabilidade social, inclusive, inacessibilidade
alimentar®. Mais do que diagnosticar a situacdo de
seguranca alimentar e nutricional de uma
populacao, € necessario identificar as variaveis
associadas a mesma, pois uma abordagem
relacional da alimentacao e nutricao contribui para
o conjunto de praticas ofertadas pelo setor saude
na valorizacdo do ser humano, para além da
condicao biologica e o reconhecimento de sua
centralidade no processo de producéao de saude.®

Considerando a influéncia do acesso
alimentar sobre a situacdo de salde e a
responsabilidade do setor salude monitorar a
alimentacao e nutricao das cidades, este estudo
conhecer os fatores

tem como objetivo

predisponentes a inseguranca alimentar em

DOI: 10.9789/2175-5361.2013v5n6Esp2p234
Fatores associados a inseguranca alimentar...
familias participantes de programa de
transferéncia de renda em um municipio do
semiarido piauiense, a fim de contribuir para o
(re)direcionamento de aclGes de protecao e
enfrentamento deste agravo, principalmente nos

municipios de condicdes semelhantes.

[ METODOLOGIA ]

A pesquisa foi realizada no municipio de
Santos (PlI). Das 1.079

beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia e

Francisco familias
assistidas pela Estratégia Saude da Familia nesse
municipio, 224 foram selecionadas, por atender os
critérios de inclusdao, a saber: ser a familia
cadastrada no Programa Bolsa Familia, possuir
criancas menores de cinco anos de idade e o titular
do Programa assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), antes da realizacao da
entrevista. A coleta de dados foi realizada durante
o periodo de marco a junho de 2012 e os dados
foram coletados nos domicilios, por meio de
entrevista a partir da Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA).

Os dados foram digitados no programa Excel
2010 e processados com a utilizacao do aplicativo
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS/PASW), versao 18.0, onde foram realizados
os testes de Qui-quadrado, para verificar a possivel
associacao entre as variaveis, e ANOVA e Posthoc
de Bonferroni, para verificar diferencas entre as
médias das variaveis e os trés niveis de inseguranca
alimentar com apresentacao do resultado em
forma de tabela.
Foram observados os principios éticos contidos na
Resolucao 196/96 do Conselho Nacional em Saude,
que regulamenta pesquisa envolvendo seres
humanos. O projeto de pesquisa foi autorizado pela
Secretaria Municipal de Saude de Francisco Santos-
Pl e, posteriormente, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario
UNINOVAFAPI - CAAE, n° 0389.0.043.000-11. Aos
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pesquisados, foi solicitada a assinatura prévia do

TCLE, na qual esclarecia os objetivos,
procedimentos e beneficios do estudo.
[ RESULTADOS E DISCUSSAO ]

A proporcao de domicilios em situacao de
Inseguranca Alimentar (IA) encontrada foi de 88,4%
(equivalente a 198 residéncias). Destes lares, 46,4%
encontravam-se em situacao de inseguranca
alimentar, na forma leve; 25,0%, na moderada;
17,0%, na grave.

Esse panorama permite refletir que familias
beneficiarias de programas de transferéncia de
renda acumulam condicoes de maior
vulnerabilidade, levando ao menor acesso aos
alimentos, sobretudo essa situacao em geral é
decorrente da marginalizacao ou da exclusao
social, com conseqiiéncias graves para a saude e
bem estar das pessoas.

Na Paraiba, estudo realizado em 14
municipios, 52,5% das familias estdao em situacao
de IA, destes 11,3% e 17,6% tém, respectivamente,
IA moderada e IA grave.” Ao comparar o resultado
da pesquisa realizada em Francisco Santos-Pl, com
estudos acima citados, verifica-se um percentual
de familias em situacao de IA bem maior do que
em outras regides.

Este estudo apresentou  diferencas
significativas (p=0,04) entre os niveis de IA com as
variaveis: gastos com alimentacdao e nUumero de
comodos da casa. As familias que gastam menos
com alimentacao e as que dispoem de menor
numero de comodos no domicilio apresentam maior
agravo de IA (Tabela 01).

Apesar de nao ter sido verificada
significancia estatistica entre as variaveis numero
de pessoas por domicilio e renda familiar mensal,
observa-se que os domicilios com maior nimero de
membros e menor renda familiar mensal
apresentam maior agravo de IA, conforme Tabela
01. Em outros estudos, a renda tem sido descrita

como o determinante mais importante da inse-
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guranca alimentar e da fome, embora os autores
destaquem que a mesma nao € um indicador
suficiente, pois nao considera muitas diferencas
existentes entre as familias, nem os problemas
particulares ou singulares proprios de cada familia.
8,9
Estudo investigativo mostra em Vicosa-MG,
a prevaléncia de inseguranca alimentar foi mais
elevada nos domicilios com menor nivel
socioecondémico, maior nimero de moradores, que
possuiam agua tratada por filtracdo e cujas maes
tinham baixa escolaridade.™
Os gastos com alimentacao tém um peso
muito distinto na composicao das despesas das
familias nos diferentes estratos de renda, sendo
que o acesso regular e adequado aos alimentos nas
camadas inferiores é elevado (absorve parcela
significativa da renda familiar) e pode
comprometer o0 acesso a outros bens e servicos
necessarios a uma vida digna. O baixo poder
aquisitivo condiciona um padrao de consumo

alimentar pouco variado

Tabela 01: Distribuicao de familias assistidas pela Estratégia Satde da Familia (ESF),
segundo as médias dos niveis de inseguranca alimentar. Francisco Santos (PI), 2012,
Inseguranca Alimentar

Varidvels Inseguranca  Inseguranga Alimentar  Inseguranca  p valor
Alimentar Moderadz Alimentar
Leve (rave
Idade (anos) 28,8 295 19,4 0,90
N de pessoas par 41 4,0 4,4 0,41
domicilio
N de criancas de 0 ab 1,3 1,0 L5 0,30
meses
Ne de criangas de 62 <10 1,6 1,5 19 0,77
anos
N? de adolescentes de 10 1,4 1,4 1] 0,85
<20 anos
N de adultes de 20 3 1 1,0 19 0,38
<40 anos
N° de idosos de 60 & mats 1,6 1,0 1,0 0,14
N? pessoas que 1,3 1,5 1,4 0,58
trabalham na familia
Renda Me[nsal Familiar 40,1 400,8 38,1 0,25
RS)
Gastos cnn['| Alimentacéo 112, 07,5 163,68 0,04
RS)
Gastos com Saide (RS) f0,4 38,3 50,9 0,60
Total de Gastos (RS) 36,2 36,9 2994 0,15
N? de cmodos na casa 43 38 37 0,04
N° de cimodos usadas 1,8 1,7 1,6 0,15
para darmir

Fonte: Pesquisa direta
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Nesse aspecto, a literatura cientifica

chama a atencao para o fato das familias
beneficiarias de programas de transferéncia de
renda ja se constituirem, em si, um grupo com
menor renda e sob maior vulnerabilidade a

privacbes  alimentares, portanto mais

susceptiveis as condicoes de inseguranca

alimentar."

Verifica-se em Francisco Santos a forte
relacao entre o poder aquisitivo e o acesso
alimentar no seio familiar, especialmente, em
domicilios com uma média de quatro membros
residentes. Esse fato aponta ainda a reflexao
sobre os precos dos alimentos, em ascendéncia
constante nos ultimos anos, fato que exige,
portanto, mais recursos para a aquisicao de uma
menor quantidade e/ou qualidade dos géneros,
para ser dividida entre os pares.

Uma das estratégias de sobrevivéncia tem
sido a mudanca relativa nos habitos alimentares
em que os mais pobres se alimentam com mais de
cereais, farinhas e gorduras propiciando um
aumento do peso corporal. Estudos verificaram
relacao entre IA e a menor probabilidade de
consumo diario de carnes, derivados do leite,
frutas, verduras e feijao e atrelam esta situacao a
pouca renda disponibilizada para a compra de
alimentos adequados, estimulando as pessoas a
comprarem alimentos considerados “baratos” e
que, em geral, engordam, como: Oleo, acucar,
massa e carboidratos, ou seja, uma dieta
extremamente densa em calorias. Por isso a
insuficiéncia alimentar também pode levar a
caréncia nutricional ocasionando danos a saude.

5,12, 13

Corroborando esses achados, pesquisa
demonstra que a relacao entre a presenca de
inseguranca alimentar e o consumo de grupos
alimentares com densidade caldrica elevada e
baixo valor nutricional entre as familias com

criancas maiores de 18 meses, justificado em
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virtude do importante papel dos mesmos na
saciedade.

Outras investigacoes mostram as
repercussoes do consumo de alimentos baratos com
alta densidade caldrica e alto indice glicémico
entre populacdao de baixa renda, beneficiaria do
bolsa familia. Os dados apresentados apontam para
alta taxa de sobrepeso e obesidade entre esses
individuos. Segundo os autores, ao aumentarem a
renda com o recebimento do beneficio proveniente
da transferéncia condicionada de renda, as familias
passaram a consumir alimentos com alta
palatabilidade e alta densidade energética, os
quais estariam favorecendo o excesso de peso
observado."

Essas pesquisas estao de acordo com outras
publicadas recentemente, realizados no Sudeste do
Brasil, o que demonstram, que independente da
fatores associados a

regiao estudada, os

inseguranca alimentar, sao os mesmos, devendo ser
combatidos em todo o pais. "'’

Diante dos resultados do presente estudo e
das repercussées da |A descritas na literatura,
torna-se importante ressaltar que a contribuicao
que a divulgacdo desses dados podera possibilitar,
uma vez que confirmam os fatores que estao
associados a IA, dando subsidios para formulacao

de politicas publicas nessa area.

[ CONCLUSAO

Os resultados mostraram  associacdo
significativa de Inseguranca Alimentar com as
seguintes  variaveis: rendimentos  familiares,
localidade do domicilio, gastos com alimentacédo e
numero de cbmodos da casa. Diante disso, as
politicas de seguranca alimentar e nutricional, em
Francisco Santos PI, devem ter como objetivo final
a reducdo das desigualdades com medidas
imediatas e eficazes para minimiza a convivéncia
com a fome e prevenir a ocorréncia deste agravo na

comunidade.
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