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RESUMO

INTRODUCAO: Populagdes marginalizadas empobrecidas ou em desigualdade
social extrema sempre estiveram presentes na histéria do mundo, por motivos
relacionados a guerra, conflitos politicos, problemas econémicos e até mesmo
religiosos, culminando em problemas como fome, pobreza e miséria. Ter uma forma
rapida de mensurar a fome mostra, para organizacées dispostas a ajudarem, sejam
elas governamentais ou ndo, um direcionamento de estratégias e, principalmente
fornece dados para que acbes possam ser priorizadas e inseridas em possiveis
programas.OBJETIVO: Analisar os fatores sécio econdmicos e nutricionais da
populacdo maranhense e a relacdo com a Escala Brasileira de inseguranca
alimentar. METODO: Trata-se de um estudo transversal de base populacional,
realizado no estado de Maranhdo. A pesquisa teve como base o projeto guarda-
chuva intiulado: “Prevaléncia e fatores associados a anemia em mulheres e criancas
do Maranh&o. Ter-se-a como amostra, 978 mulheres de 15 a 49 anos, cadastradas
na Estratégia Saude da Familia que € representativa para o Maranhdo. Foram
analisados as variaveis populacdo rural x urbana x quilombola, sexo do chefe
responsavel pela familia, escolaridade, renda familiar. RESULTADOS: No presente
estudo, cerca de 15,7% dos participantes apresentaram inseguranca alimentar
grave, entre as caracteristicas dos chefes de familia, 36,2% residiam em domicilio
na zona rural e em relacdo ao chefe da familia, 69,0% eram do sexo masculino,
14,8% nao tinham nenhuma escolaridade e 58,1% relataram ter o primeiro grau
incompleto. Quanto ao trabalho do responsavel pela familia 12,5% eram
desempregados e 59,0% tinham trabalho do tipo informal. Com relacdo as 978
familias, 48,8% possuiam de 5 a 8 membros residindo em um mesmo domicilio,
95,7% das pessoas que participavam da composicdo familiar se concentravam na
faixa-etaria de 20 a 39 anos de idade, 1,3% né&o tinham rendimento mensal e 33,0%
juntavam rendimento mensal de mais de 1 a 2 salarios minimos. Quanto a
populacdo de inseguranca alimentar, 69,7% sao inscritos no bolsa familia.
CONCLUSAO: Diante disso, percebe-se que as condi¢cbes socioecondmicas as
guais a populacdo estd inserida, influencia diretamente nas condi¢cdes de
alimentacéo, impactando na seguranca alimentar de diversas familias. Dessa forma,
nota-se a necessidade de identificar as dificuldades e os problemas de cada
localidade, de modo a desenvolver acfes e politicas publicas direcionadas para a
diminuicdo dos impactos na saude e nas questdes nutricionais dos individuos,
garantindo melhorias da qualidade de vida da populagcéo, principalmente as que
possuem maiores riscos e vulnerabilidades sociais.

Palavras-chave: Ebia. Inseguranca Alimentar. Brasil. Fome.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Impoverished marginalized populations or those in extreme social
inequality have always been present in the history of the world, for reasons related to
war, political conflicts, economic and even religious problems, culminating in
problems such as hunger, poverty and misery. Having a quick way to measure
hunger shows, for organizations willing to help, whether governmental or not, a
direction of strategies and, mainly, provides data so that actions can be prioritized
and included in possible programs. OBJECTIVE: To analyze socio-economic factors
and nutritional aspects of the population of Maranhao and the relationship with the
Brazilian Scale of Food Insecurity. METHOD: This is a cross-sectional population-
based study carried out in the state of Maranh&o. A survey was based on the
umbrella project entitled: “Prevalence and parents associated with anemia in women
and children from Maranh&o. As shown, 978 women aged 15 to 49 will have been
registered in the Family Health Strategy, which is representative for Maranhao. We
analyzed as varied rural x urban x quilombola population, gender of the head
responsible for the family, school, family income.

RESULTS: In the present study, only 15.7% of the participants had severe food
insecurity, among the characteristics of the heads of the family, 36.2% lived at home
in the rural area and in relation to the head of the family, 69.0% were from the male,
14.8% had no education and 58.1% reported having incomplete elementary school.
As for the work of the head of the family, 12.5% were unemployed and 59.0% had
informal work. Regarding the 978 families, 48.8% had 5 to 8 members living in the
same household, 95.7% of the people who participated in the family composition
were concentrated in the age group from 20 to 39 years of age, 1.3% had no monthly
income and 33.0% had a monthly income of more than 1 to 2 minimum wages. Of
the food insecure population, 69,7% are registered in the family allowance program.
CONCLUSION: Given this, it is clear that the socioeconomic conditions in which the
population is inserted, directly influences the eating conditions, impacting the food
security of several families. Thus, there is a need to identify the difficulties and
problems of each location, in order to develop actions and public policies aimed at
reducing the impacts on health and nutritional issues of individuals, ensuring
improvements in the quality of life of the population , especially those with greater
social risks and vulnerabilities.

Keywords: Ebia. Food Insecurity. Brazil. Hungry.
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1. INTRODUCAO

Populacbes empobrecidas e em desigualdade social extrema sempre
estiveram presentes na histéria do mundo, por motivos relacionados a guerra,
conflitos politicos, problemas econdémicos e até mesmo religiosos, culminando em
problemas como fome, pobreza e miséria. Ter uma forma de identificar e avaliar os
reflexos destes eventos na qualidade de vida das pessoas, principalmente em
relacdo a alimentagdo que é um fator vital e um direito mundial do ser humano é
algo que auxilia muito as ac¢des direcionadas a este problema. Portanto, conhecer
uma ferramenta para mensurar tal fendbmeno € de grande importancia.

Mensurar a fome indica para organizacdes dispostas a ajudarem, sejam elas
governamentais ou nao, um direcionamento de estratégias e, principalmente,
fornece dados para que agbes possam ser priorizadas e inseridas em possiveis
programas que possam surgir para tentar garantir o que a nossa lei determina: que
toda a populacédo tenha direito ao acesso regular e permanente a alimentacdo em
guantidade e qualidade suficiente, mesmo em momentos de caos (OLIVEIRA et al.,
2018).

Exercer esta lei em periodos de crises é uma dificil tarefa, portanto, um
instrumento de facil aplicabilidade para levantar dados sobre as populacdes,
principalmente aquelas mais prejudicadas, podera reduzir os efeitos deletérios da
fome e oferecer um grande auxilio as autoridades responsaveis pelo assunto
(SPERANDIO e PRIORE, 2015).

A Inseguranca Alimentar (IA) representa, principalmente nos dias atuais, um
problema mundial de salde. Esta associdada a eventos adversos como a ocorrécia
de doencas cronicas, sintomas depressivos e até mesmo a absenteismo escolar. E
estimado atualmente que cerca de 963 milhdes de pessoas no mundo tenham o
acesso a alimentacdo adequada comprometido (BEZERRA, 2020; OLIVEIRA e
SANTIAGO, 2018; SANTOS E SILVEIRA, 2018).

E importante para qualquer nacdo que seus individuos tenham sautde e o
acesso a bons alimentos ja que uma alimentacdo saudavel esta ligada a prevencéo
de doencas, dentre outros tantos beneficios. A inseguranca alimentar, além de
indicar violagdo dos direitos humanos, ela representa importante papel estrutural na
sociedade e por isto deve ser constantemente monitorada (ALMEIDA et al, 2017,
SANTOS E SILVEIRA, 2018).
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Um dos instrumentos capaz de identificar de forma rapida e de baixo custo
uma populagdo que estd em risco de inseguranca alimentar, € a Escala Brasileira de
Inseguranga Alimentar (EBIA), que tem sido apontada como uma excelente
ferramenta para identificar inseguranca alimentar nas populacbes brasileiras
(ATHILA, 2020; MORAIS et al, 2018; MORAIS et al, 2020).

Porém, Monteiro et al., (2014), Sperandio e Priore (2015) e Gubert e
Escamilla (2018), questionam sobre a deficéncia de dados qualitativos que a EBIA
ndo oferece, jA que é um questionario que identifica a fome de forma singular ou
seja a familia esta ou ndo em inseguranca alimentar. Portanto, a aplicacdo da EBIA
juntamente com outras formas de avalicdo € a unido perfeita para delinear o
problema da fome, do acesso a bons alimentos e também para avaliar a eficiéncia e
resultados de programas e politicas direcionados ao combate a fome.

Embora a EBIA tem se mostrado um instrumento de oOtima sensibilidade
guanto a inseguranca alimentar, € importante que mais estudos busquem elucidar a
presenca ou ndo de associacdo entre a situacao de inseguranca alimentar e outras
variaveis de interesse, ja que ela ndo contempla a dimensao nutricional da situacao
de fome (WROBLEVSKI et al 2020; MORAIS et al 2014).

Enfim, a garantia de seguranca alimentar e nutricional exige programas que
contemplem tanto o combate a desnutricdo quanto ao sobrepeso e a obesidade.
Programas de distribuicdo de renda podem contribuir mais efetivamente para o bem-
estar nutricional dos beneficiarios quando combinados com outros tipos de
intervencbes, como acfGes de promocao de alimentacdo saudavel (COTTA et al
2013).

Morais et al.,, (2014), ressalta em seu estudo que indicadores usados
isoladamente ndo mostram a dimensao da inseguranca alimentar, sendo importante
gue mais estudos relacionem a EBIA com demais variaveis.

A pesquisa realizada por Frota (2013), se mostra com uma ampla amostra
onde ela busca um grande namero de variaveis sécio-econdmica e nutricionais, seus
dados oferecem uma série de avaliagcbes de demais variaveis, incluindo variaveis
gue podem mostrar a condicdo nutricional da populagcéo identificada com a
inseguranca alimentar. A possibilidade de conhecer melhor o perfil nutricional e
gerar dados de uma populacdo em inseguranca alimentar € um dos objetivos da

pesquisa que possibilitam complementar os dados gerados pela EBIA.
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A pesquisa foi desenvolvida somente com mulheres, e €& conhecido
atualmente que a populagdo feminina vem se revelando cada vez mais como chefes
de suas familias e este ser4 um foco abordado em relagcdo a fome e a inseguranga
alimentar neste trabalho (FROTA, 2013).

A EBIA é um instrumento atualmente muito citado como um dos melhores
para identificar a inseguranca alimentar, porém estudos mostram que mesmo as
populacdes que recebem beneficios das politicas publicas de transferéncia de renda
ou de alimentagcdo sejam por cestas basicas ou restarurantes populares, ainda sim
mostram altas taxas de IA, fato que aponta a EBIA como importante estratégia para
avaliacdo dos programas e politicas aplicadas no combate a fome (ORSATTO et al.,
2020; WITT, ETGES, LEPPER, 2018; MENEZES et al., 2017; SPERANDIO,
PRIORE, 2015; GAUDARD et al., 2013).

As taxas de inseguranca alimentar sdo extremamente diversificadas entre
regides e mesmo entre populacdes diferentes. Tais dados apontam mais uma vez a
importancia da EBIA como um instrumento de facil aplicabilidade e barato para
gualquer administracdo publica, tornando qualquer municipio capaz de monitorar
sua populacdo periodicamente (ORSATTO et al., 2020; WITT, ETGES, LEPPER,
2018; MENEZES et al.,, 2017; SPERANDIO, PRIORE, 2015; GAUDARD et al.,
2013).

Assim, o presente estudo tem como problema: Qual a relacdo dos fatores
sécio econdmicos e nutricionais da populacdo maranhense com a Escala Brasileira
de inseguranca alimentar? Tem-se como hipétese que os fatores s6cio econémicos
da populacdo maranhense influenciam ao acesso a alimentos de maneira regular e
saudavel.

E neste contexto, acredita-se que ao conhecer sobre 0 acesso a alimentos de
maneira regular e saudavel de uma populacdo, considerando fatores sociais,
econdmicos e nutricionais os dados resultantes irdo oferecer uma maior visibilidade
de uma realidade que ainda € um grande problema de saude publica no Brasil: a
fome. E por mais que se tenham programas e politicas que vislumbrem este
problema, ele ainda é grande e oferece um grande impacto social em nosso pais.

Como profissional do setor de saude, por muitos anos me dediquei ao
trabalho de alimentacdo, nutricAo em saude publica e merenda escolar atuando
tanto em setor privado quanto no setor publico, porém no setor publico consegue-se

conhecer e vivenciar a fome junto aos seus pacientes ou alunos.
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Trabalhando com alimentagdo nestes setores, no decorrer dos anos fui
alimentando meu embasamento técnico e minha experiéncia profissional o que me
traz hoje uma vontade e um sentimento que tenho muito a contribuir na construcao
de programas e até mesmo de politicas publicas direcionado aos problemas de fome
e inseguranca alimentar principalmente de meu municipio e regido. Portanto,
conhecer a EBIA , toda sua histéria, seu potencial e 0o que seus dados podem
revelar tanto visivelmente quanto nas entrelinhas de seus resultados € um dos meus
grandes objetivos pessoais com este trabalho para que eu possa ganhar
argumentos suficientes com o que podera ser um grande aliado na equidade de
acles que possa vir a desenvolver algum dia e talvez este seja o momento ja que a
populacdo mais empobrecida foi mais uma vez a mais prejudicada apos este evento
de pandemia.

Ainda sem mensurar a dimensao deste problemas estima-se que estamos
voltando pelo menos uma década de trabalho o que mostra ser 0 momento oportuno
e de grande importancia divulgar a EBIA dentro dos setores publicos, que ainda é
bem desconhecido, com a finalidade de gerar maior rapidez em ac¢des de combate a

fome.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 FOME

Atualmente a fome pode ser considerada como uma das mais graves
violacdes dos direitos humanos. As normas internacionais reconhecem o direito de
todos a alimentacdo adequada e o direito fundamental de que toda pessoa deve
estar livre da fome (SILVA e MARTINS, 2020).

Mas como mensurar fome? Em qual momento ela passa a ser grave? Quando
ela interfere na integridade metabdlica e psiquica do ser humano? Para obtermos
respostas claras destas indagacfes é necessario conhecer um pouco da histéria de
como a fome se tornou um problema e um alvo politico dentro das nacoes,
principalmente das mais pobres.

O direito humano a alimentacédo adequada (DHAA) esta previsto no artigo 25°
da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos no contexto da promoc¢ao do direito
a um padréo adequado de vida. Tal direito é reafirmado em 1966 no artigo 11° do
Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC),
promulgado no Brasil pelo Decreto n. 591 em 1992, atribuindo ao Estado a
responsabilidade pela protecdo da pessoa humana contra a fome (ONU, 1948;
ORSATTO et al., 2020).

Essas legislacdes tiveram suas raizes nas consequéncias do pds guerra tanto
da primeira quanto da segunda guerra mundial onde 6rgdos como Organizacdo das
Nacoes Unidas (ONU), surgiram e tiveram como um dos focos os direitos pela
garantia de pelo menos o abastacimento das populacbes que sofriam conflitos
politicos, sociais e econémicos.

No Brasil, Josué de Castro, um grande estudioso do assunto, mostra em suas
diversas publicacdes e livros outros motivos para aqui a fome ter extensées de um
pos guerra. Um destes motivos € a exploracdo dos recursos naturais de areas
extensas que potencializaram um empobrecimento do solo, das condicGes
biogeograficas o que traz uma quebra no ciclo da vida e a fome nestas regiées tem
ligacBes com a exploracdo monocultura e latifundiaria, colocando a fome como um
grande problema politico e econbmico que traz graves consequéncias sociais
(SOUZA, SILVA, PAIVA SILVA, 2021)

Seja por qualquer motivo, 0os 6rgaos internacionais tentam manter e a exigir

das na¢Bes um cuidado especial j& que esté ligado a manutencdo da vida. A Food
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and Agricultural Organization (FAO) em 2013, relatou que, entre os anos de 2010 e
2012, cerca de 19% da populagcdo mundial sofria privacdo de acesso aos alimentos,
sendo um percentual maior em paises de baixa renda (ALMEIDA et al., 2017).

Nesta mesma época, a ONU estimava que em 2013, 867 milhdes de pessoas
no mundo estariam subnutridas cronicamente e que 70% das pessoas que residiam
em zonas rurais estariam em Inseguranga Alimentar e Nutricional (IAN) (ALMEIDA et
al., 2017).

O conceito de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) surgiu no periodo pos
Primeira Guerra Mundial e vem sendo amplamente discutido nos dias de hoje.
Inicialmente acreditava-se que o problema estava relacionado a escassez de
alimentos, mas o aumento da producao de alimentos, ndo revogou os problemas de
fome e desnutricdo. Passou-se, entdo, a verificar que o problema de inseguranca
alimentar ndo estava relacionado com a caréncia, mas com a deficiéncia de acesso
em decorréncia da pobreza ou de politicas publicas (OLIVEIRA et al., 2018).

No exterior, ja se falava em inseguranca alimentar desde a primeira guerra
mundial, porém no Brasil, até meados da década quarenta, o fenbmeno da fome era
tratado como algo natural, causado por intempéries ou pela ignorancia da populacéo
mais pobre até que o livro geografia da fome, comeca a apontar o problema como
uma questao social que surgia da organizacdo econdémica desigual (SIPIONI et al.,
2020).

O autor aponta que a fome esta mais relacionada, além de fatores politicos e
socioculturais, com fatores de natureza geogréfica. A fome €& a mais tragica
expressdo do subdesenvolvimento econdmico (SILVA e MARTINS, 2020).

Portanto, a garantia de acesso aos alimentos e a superacdo da pobreza sao
fundamentais para a erradicacdo da fome. Diante da necessidade de solucionar este
problema, a questdo da seguranca alimentar e nutricional tem ocupado lugar de
destaque nas discussdes de diversas entidades no Brasil e no mundo (SILVA,
MARTINS, 2020).

Porém, diante da reconhecida dificuldade em definir e mensurar a fome,
surgiu no contexto estadunidense, na década de 90, uma proposta de elaboracéo de
uma escala psicométrica que teria como seu objetivo primordial, quantificar
especificamente grupos populacionais considerados mais vulneraveis que

estivessem vivenciando o fenbmeno da fome (ATHILA e LEITE, 2020).
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Na Universidade de Cornell, o fendmeno da fome foi estudado buscando nos
relatos de pessoas que vivam a experiéncia da situacao de fome. Foi um grupo de
32 mulheres, que entdo definiram o que hoje nés conhecemos como o0 conceito de
fome. As participantes deste trabalho eram residentes no interior do estado de Nova
York e através de entrevista surgiram dois conceitos de fome conforme Kepple e
Correa, (2008) relatam em seu artigo:

O primeiro, mais restrito e individual relacionado a sensacéo fisica:
Fome é quando eu passo trés ou quatro dias sem comer
nada; Fome é quando eu ndo consigo dormir porque
meu estdmago doi (KEPPLE E CORREA, 2008).

O segundo, mais amplo e abrange a familia:
Passar fome é quando nao tem absolutamente nada em
casa. Mas passar fome, também, é quando se tem que
comer a mesma coisa a semana toda, sem variar, e vocé
sabe que, mais cedo ou mais tarde, essa comida vai
acabar, porgue sO rende até um certo ponto... E vocé
tenta mandar seus filhos para brincar na casa de algum
amiguinho, na hora do almoc¢o, para que comam alguma
coisa (KEPPLE E CORREA, 2008).

Apbs o conceito de fome se tornar menos abstrato, foi possivel a construcéo
de um questionario para identificar o grau de fome em determinada regido ou
populacdo. Este questionario foi preliminar do que hoje € conhecida como a Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA). Atualmente a escala mais usada para
definir inseguranca alimentar no Brasil (MORAIS et al., 2020).

Apbs a definicdo de fome, em 1990 o United States Department of Agriculture
(USDA), com base no trabalho de Radimer na Universidade Cornell, elabora o
primeiro questionario capaz de identificar uma populacdo em inseguranca alimentar
(POBLACION et al., 2014; SANTOS et al., 2018; PONTE et al., 2018).

O questionario surgiu a principio com 18 questdes e mais tarde uma versao
curta de cinco a sete questbes, foi elaborada para atender estudos que
necessitavam de maior rapidez e menor custo (SANTOS e COSTA, 2014; SANTOS
et al., 2014).

O questionario recebeu o nome de U.S. Household Food Security Survey
Measure (HFSSM). Seu principal objetivo era avaliar impactos de politicas publicas

de alimentagdo e nutricdo sobre grupos especificos da populacdo. O questionario
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buscava contornar a potencial transitoriedade de eventos sobre obesidade e
desnutricdo, capazes de comprometer as informagfes em relacdo ao acesso a
comida (POBLACION et al., 2014; ATHILA e LEITE, 2020).

Portanto, apds varias décadas de estudos, os questionarios elaborados e
validados sdo capazes enfim de mensurar a fome e identificar o grau de gravidade
deste fendbmeno, de forma facilitada que oferece dados para elaboracéo de acgdes e

politicas na tentativa de amenizar tal problema.

2.2 SEGURANCA ALIMENTAR E ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA
ALIMENTAR

Seguranca Alimentar foi definida em nosso pais, como a realizagéo do direito
de todos os cidaddos ao acesso a alimentos de maneira regular e saudavel, de
modo que a garantia desse direito ndo afete as demais necessidades essenciais,
respeitando a diversidade cultural e que seja sustentavel do ponto de vista
ambiental, econémico e social (BEZERRA et al., 2020; WROBLEVSKI et al., 2020;
KEPPLE e CORREA, 2008).

A Lei federal n° 11.346, de 15 de setembro de 2006, conhecida como Lei
Orgéanica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN), criou oficialmente o
Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN), que tem por
objetivo garantir este direito aos mais vulneraveis, por meio de politicas publicas,
planos e acdes (OLIVEIRA et al., 2018).

A LOSAN foi um grande marco na busca de levar o direito de alimentacdo a
populacédo brasileira e o principal motivador que favoreceu a sua constituicdo, foi o
compromisso que o Brasil assumiu em Roma durante a Cupula Mundial da
alimentacdo que ocorreu em 1996, onde foi firmado o compromisso de reduzir pela
metade o numero de pessoas com fome até 2015 (PONTE et al., 2018).

Apés uma definicdo legalizada, a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN),
assume um carater interdisciplinar e multiprofissional, demandando, portanto, varias
dimensdes que devem ser adequadamente consideradas (OLIVEIRA et al, 2010).

Em 2004, a escala foi traduzida e validada para nosso pais com uma versao
prépria nomeada entdo de Escala Brasileira de Insegurancga Alimentar (EBIA), com o
propdsito similar ao propésito da escala americana de medir diretamente a
percepcdo da insegurancga alimentar e da fome em nivel domiciliar relacionado com

a dificuldade de acesso regular e permanente a alimentos de qualidade e em
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guantidade suficiente, e a partir da evolugdo dos perfis de inseguranca, avaliar o
efeito dos programas e das politicas publicas em nivel populacional (SANTOS et al.,
2018; POBLACION et al., 2014).

A EBIA foi primeiramente validada com 15 questdes nas quais, cada resposta
afirmativa corresponde a um ponto. A escala busca a percepcdo e a experiéncia
com a fome dos residentes de um domicilio nos ultimos trés meses, classificando-o
da seguinte forma: Seguranca alimentar — O pontos; Inseguranca alimentar leve — 1
a 5 pontos; Inseguranca alimentar moderada — 6 a 10 pontos e inseguranca
alimentar grave — 11 a 15 pontos (SANTOS et al., 2018; FROTA, 2013)

A escala de facil aplicacdo constitui um método pratico, embora seja
subjetiva, mas sua medida € direta e desde a sua validacéo, ela é o instrumento
oficial utilizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para
guantificar a populacdo de risco para inseguranca alimentar. Utilizada em varios
paises, oferece um custo efetividade excelente (OLIVEIRA et al., 2010; BEZERRA et
al., 2020, WROBLEVSKI et al., 2020).

QUADRO 1. Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar - 15 questdes.

Situacgdo de (in) seguranca alimentar Sim | Ndo

1- Nos ultimos 3 meses, algum morador teve preocupacdo que a comida na casa
acabasse antes que houvesse condi¢cdo de compar, receber ou produzir mais comida?

2 — Nos ultimos 3 meses, a comida acabou antes que tivesse producéo (de alimentos)
ou dinheiro para comprar mais comida?

3 — Nos ultimos 3 meses, os moradores ficaram sem dinheiro ou producdo (de
alimentos) para ter uma alimentacéo saudével e variada?

4 — Nos ultimos 3 meses, algum morador teve que Comar apenas alguns alimentos
gue restavam porgue o dinheiro ou a producao (de alimentos) acabaram?

Se em todas as perguntas 1,2,3 e 4 estiver assinalada a quadricula correspondente
ao codigo (2) NAO ou (7) NS/NR. ENCERRAR a entrevista e agradecer

5 — Nos ultimos 3 meses, algum morador com 18 anos ou mais alguma vez diminuiu a
guantidade de alimentos nas refei¢cfes ou deixou de fazer alguma refeigcdo porque ndo
havia producéo ( de alimentos OU ou dinheiro para compar comida?

6 — Nos ultimos 3 meses, algum morador com 18 anos ou mais alguma vez comeu
menos do que o narmal porque ndo havia producédo (de alimentos) ou dinheiro para
comprar comida?

7 — Nos ultimos 3 meses, algum morador com 18 anos ou mais alguma vez sentiu
fome mas ndo comeu porque ndo havia produgédo (de alimentos) ou dinheiro para
comprar comida?

8 — Nos ultimos 3 meses, algum morador com 18 anos ou mais perdeu peso porque
ndo comeu quantidade suficiente de comida?

9 — Nos ultimos 3 meses, algum morador com 18 anos ou mais alguma vez fez
apenas uma refeicdo no dia ou ficou um dia inteiro sem comer porque nao tinha
producéo (de alimentos) ou dinheiro para comprar

10 — (<18a) Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos alguma vez
deixou de ter uma alimentacao saudavel e variada porque ndo havia producéo (de
alimentos) ou dinheiro para comprar comida?
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11 - (<18a) Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos alguma vez
ndo comeu quantidade suficiente de comida porque ndo havia producdo (de
alimentos) ou dinheiro para comprar mais comida?

12 - (<18a) Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos diminuiu a
guantidade de alimentos nas refei¢cfes porque nédo havia producéo ( de alimentos) ou
dinheiro para comprar comida?

13 - (<18a) Nos Ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos alguma vez
deixou de fazer uma refeicdo porque ndo haiva producdo de alimentos ou dinheiro
para comprar?

14 - (<18a) Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos alguma vez
sentiu fome mas ndo comeu porque ndo havia producdo (de alimentos) ou dinheiro
para comprar comida?

15 - (<18a) Nos Ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade,
alguma vez ficou um dia inteiro sem comer porque ndo havia produc¢éo (de alimentos)
ou dinheiro para comprar comida?

Fonte: FROTA, 2013.

O instrumento sofreu variagcdes que foram também validadas em 2014 como
versdes mais curtas para serem aplicadas de forma ainda mais rapida e de menor
custo. Uma destas variagbes apresenta apenas seis questbes (SPERANDIO,
MORAIS, PRIORE, 2018; SANTOS et al., 2014; SANTOS et al., 2010; SANTOS e
COSTA, 2014).

Abaixo segue um quadro com um breve histérico da evolucdo brasileira da
legislacdo, orgdo e programas envolvidos na busca de amenizar o problema da
miséria e fome em nosso pais.

Quadro 02 - Histérico do desenvolvimento da Escala Brasileira de Inseguranca

Alimentar.

1940 SAPS - Servigo de Alimentacdo da Previdéncia Social criado para melhorar a
alimentacdo da classe operéria
1950 (década) | Criagdo do PNAE - Programa Nacional de Alimentagdo Escolar
1967 Foi extinto o SAPS
1940 a 1960 | Préticas educativas eram os pilales das politicas de alimentag&o e nutricdo
1970 (década) | Realizado pela primeira vez 0 ENDEF — Estudo nacional de despesa Familiar
1973 Criacdo do INAN - Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo oferecia
assisténcia alimentar a grupos vulneraveis porém de carater essencialmente
assistencialista

1980 Por estudos foi identificado um agravamento do quadro de miséria e fome no
pais
1990 As politicas existentes foram enfraguecidas com excecdo do consolidado PNAE

1990 (década) | Civis fazem uma grande mobiliza¢@o para combate a fome e & miséria através da
campanha “Ac¢ao da cidadania contra a fome, a miséria e pela vida” liderada pelo
sociélogo Hebert de Souza, o Betinho.

1992 Com o problema da fome ficando cada vez mais visivel, foi criado o primeiro
Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional — CONSEA

1995 CONSEA foi extinto e substituido pelo Comunidade Solidaria e mais tarde foi
criado o Bolsa Alimentagao

2003 Criacao do Programa Fome Zero
Recriacdo do CONSEA

2003 Criacao do PAA — Programa de Aquisi¢cdo de Alimentos . Criado sob proposicdo

do CONSEA que articula a garantia de compra de produtos oriundos da
agricultura familiar, de assentados da reforma agraria e de povos e comunidades
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tradicionas para serem distribuidos a povos mais vulneraveis porém através de
politicas de alimentagdo e nutricdo com envolvimento do estado e dos municipios.
2004 Il Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional — Neste evento foi
proposto um conceito amplo e abrangente de SAN e definiu diretrizes para a
construcdo de politicas publicas direcionadas a este problema

2006 Criado o Sistema Nacional de Seguranga Alimentar — SISAN

SISAN passaria a ser composto pelos pilares federais abaixo:

CONSEA

Conferéncias da SAN

CAISAN — Céamara Interministerial de Seguranga Alimentar e Nutricional
(presente em varios ministérios — integralizando o assunto)

E pelos pilares estaduais e municipais

SISAN

2014 Brasil sai do “Mapa da Fome¢”

2016 Enfraquecimento das politicas publicas referentes ao assunto sob justificativas de
guestbes orcamentarias e de gestao

2018 Enfraquecimento do PAA por reducdo de repasses governamentais

2019 Foi extinto o CONSEA em janeiro deste ano

2019 Foi Recriado o CONSEA em maio deste mesmo ano, porém enfraquecido por

sofrer reducdes oSSPrcamentarias e modificagbes em sua estrutura
organizacional
2020 Com a Pandemia, os esforcos foram concentrados nos programas de
transferéncia de renda
O PNAE busca uma solucdo para levar alimentacao até a casa dos estudantes.
2021 EBIA — é visto como o instrumento que sera capaz de identificar de forma rapida
e atualizada a situacdo de cada regido

Fontes: SIPIONI et al., 2020; SILVA E MARTINS, 2020.

A EBIA é um instrumento que oferece facilidade, baixo custo e rapidez na
interpretacdo. Muitos trabalhos de identificacdo dos riscos nutricionais ainda nao
utilizam este método e fazem uso de outras escalas que ndo sao validadas em
nosso pais o que difiulta a comparacéo de dados (MORAIS et al., 2020).

Um instrumento que pode auxiliar muito os 6rgados federais, estaduais e
municipais porém muitos nem conhecem esta forma de monitorar suas acdes

politicas quanto a questdo da fome.

2.3 REVELACOES DA ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR
NAS ULTIMAS DECADAS E O COMPORTAMENTO DA INSEGURANCA
ALIMENTAR

A Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) foi utilizada pela primeira
vez na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) em 2004, desde entéo
€ o instrumento oficial utilizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas
(IBGE) para identificar inseguranca alimentar e foi utilizada nas versdes do PNAD de
2006, 2009 e 2013 (MAAS e ADRES, 2020, SPERANDIO e PRIORE, 2015).

Em 2004, o PNAD revelou que cerca de 35% de domicilios brasileiros

apresentaram a prevaléncia de Inseguranca Alimentar (IA). Em 2006, o PNAD
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apontou um valor reduzido em referéncia a 2004, com aproximadamente 25% dos
domicilios brasileiros em inseguranca alimentar (SPERANDIO e PRIORE, 2015).

Ainda em 2006, um outro estudo de grande abrangéncia, a Pesquisa Nacional
de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS), também utilizou a EBIA
como instrumento para identificar inseguranca alimentar. E a taxa de prevaléncia foi
que cerca de 37% das familias brasileiras estavam em IA (FERREIRA et al., 2014).

Em 2009, o PNAD registrou os valores de inseguranca alimentar proximos de
30% entre domicilios urbanos e uma taxa de 35% nas regifes rurais (FERREIRA et
al., 2014; MONTEIRO et al., 2014; MAAS e ADRES, 2020; AMORIM e RIBEIRO,
2020).

Em 2013, o PNAD registrou os valores de aproximadamente 23% nos
domicilios urbanos e uma taxa de prevaléncia de cerca de 35% nos domicilios de
regides rurais (SILVA E MARTINS, 2020; OLIVEIRA e SANTIAGO, 2018;
AZEVEDO E RIBAS, 2016; MAAS e ADRES, 2020; AMORIM e RIBEIRO, 2020).

Ha uma grande discordancia dos valores quando os estudos estratificam
populacdes e regides a serem avaliadas. Como exemplo, um estudo, utilizando a
EBIA, porém aplicada em somente em uma amostra de beneficiarios do Programa
Bolsa Familia (PBF), realizado pelo Instituto Brasileiro de Andlises Sociais e
Econémicas (IBASE) em 2007 e 2008, a prevaléncia de inseguranca alimentar
chegou a 72,8% (SPERANDIO e PRIORE, 2015).

Um outro estudo, realizado em uma comunidades indigenas, revelou taxas
entre 75,5% e 90,0% de inseguranca alimentar. Ja em uma populacédo de catadores
de residuos solidos, um trabalho utilizando também a EBIA, identificou uma taxa de
100% de inseguraca alimentar, sendo que 53,13% desta populacdo apresentava a
forma mais grave de IA (FERREIRA et al., 2014; OLIVEIRA e SANTIAGO, 2018).

Portanto para identificar rapidamente uma taxa de inseguranca alimentar de
uma populacado vulneravel, a EBIA pode ser usada tanto na sua forma curta quanto
a longa, como por exemplo neste momento de pandemia, 0s municipios que buscam
desenvolver algum trabalho neste sentido, a escala em sua versdo curta pode
oferecer um bom rastreamento de areas ou populacdes prioritarias auxiliando até
mesmo na distribuicdo de cestas basicas.

J& para formulagdes de politicas publicas ou trabalhos mais complexos, 0s
estudiosos sempre concluem que a EBIA é melhor empregada se for usada de

forma complementar a demais varidveis como dados antropométricos,
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socioecondmicos dentre outros. Mas sempre relevando a importancia da aplicacéo
deste instrumento (GUBERT e ESCAMILLA, 2018; MONTEIRO et al., 2014;
SPERANDIO e PRIORE 2015).

Vale aqui ressaltar que a EBIA foi o instrumento que orientou o trabalho
Daufenback (2020), em uma regidao metropolitana de Curitiba onde acbes muito
interessantes foram aplicadas ao grupo de pessoas vulneraveis e principalmente um
apoio especial aos participantes que apresentaram inseguranca alimentar. Neste
trabalho as acbes de transferéncia de renda, de alimentos, de sementes foram
associadas ao trabalho de educacdo em saude e nutricdo 0 que acarretou criacdo
de ambientes e territérios saudaveis, desenvolvimento de habilidades pessoais,
estimulo a autonomia, respeito a diversidade cultural, reforco a acdo comunitaria,
fortalecimento da participacdo social e promocdo do desenvolvimento sustentavel
onde, por exemplo, os produtores ofereciam verduras ao participantes que
coletassem materiais reciclaveis. Tais ac¢des mostram um trabalho de acgdes
interligadas e nao isoladas o que tem uma grande repercursao na questao da fome e
pobreza.

Uma outra aplicacdo de grande impotéancia da EBIA podera ser para auxiliar
uma das mais antigas das politicas publicas relacionadas a fome, o Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE). Atualmente o PNAE passa por
dificuldades em como redistribuir seus recursos alimentares para alunos mantendo
seus principios de igualdade. Uma das sugestfes € citada por Amorim et al., (2020),
onde a EBIA na sua versao curta, deveria ser incorporada no ato da matricula e que
de agora em diante, isto seria declarado todos os anos ja que € uma medida isenta
de impactos em custos, porém, de forma simples, o estado seria conhecedor das
condicBes de acesso a alimentos de seus alunos e desta forma poderia direcionar
melhor as acdes de distribuicdo de alimentos assim como tem acontecido neste

momento de pandemia.

2.4 ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR E PROGRAMAS DE
TRANSFERENCIAS DE RENDA

Os programas de transferéncia de renda sdo auxilios ao combate a pobreza e
fome. Porém apés o momento em que a fome foi evidenciada, ela constitui um
problema mundial e deve ser tratada de forma regional, ja que os dados sdo muito

variados entre rural e urbano, indio ou quilombola, norte e sul do pais ou seja entre
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as diversas comunidades h& grandes diferencas nas taxas de insegurancga
alimentar.

Um trabalho recente mostrou que mais de 80% de um grupo de familias de
beneficiarios do programa brasileiro de renda estavam em inseguranga alimentar.
Isto em um momento antes da pandemia, ou seja, N0OS anos que antecederam a
pandemia, o Brasil, devido as crises econbmicas e politicas ja apresentava uma
piora em seu quadro de fome, o que certamente foi enfatizado durante este periodo
de reclusdo (ORSATTO et al., 2020).

O Programa Bolsa Familia (PBF), criado em 2003, um dos maiores
programas de transferéncia de renda de nossa histéria, tem como principal objetivo
o de melhorar o acesso das familias aos direitos sociais basicos e acabar com a
pobreza por meio das condicionalidades. Porem somente a incluséo das pessoas
no programa nao garante o fim da inseguranca alimentar ja que as taxas de
inseguranca alimentar continuam altas quando grupos de beneficiarios sao avaliados
através da EBIA.

Um trabalho desenvolvido na Bahia, em um estado com alto indice de
pobreza, as familias que recebiam o bolsa familia tiveram uma taxa de cerca de 23%
de inseguranca alimentar (MENEZES et al., 2017).

Outra pesquisa densenvolvida em uma cidade do Rio Grande do Sul,
encontrou taxa de 78% de inseguranca alimentar também em um grupo de
beneficiarios do bolsa familia. Considerando ainda que é um municipio fora das
areas mais preocupantes como norte e nordeste, mostra a ndo uniformidade deste
problema e o quanto ele esta difundido em nosso pais (WITT, ETGES, LEPPER,
2018).

Em vicosa, Minas Gerais, cidade do sudeste brasileiro onde também se
espera taxas de inseguranca alimentar melhores, um estudo conduzido por Priore e
Sperandio (2015), mostra uma taxa de inseguranca alimentar geral de
aproximadamente 72% em um grupo de 243 familias beneficiarias também do bolsa
familia.

Diante de tantos estudos e dados, é claro que programas de transferéncias de
renda tém suas importancias, mas em diversos estudos publicados, as taxas de
incidéncia de inseguranca alimentar sdo relativamente altas dentro desta populacéo,

0 que mostra a necessidade destes programas interagirem com outros, de né&o
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serem aplicados de forma isolada e da necessidade de serem monitorados
periodicamente

Outro dado importante é a discrepancia das taxas de insegurancga alimentar
entre as regides. Isto mostra o quanto é importante que a EBIA seja aplicada de
forma local, ou seja, estratificando populagbes para identificar a realidade de cada
regido e/ou de populacdes e isto ressalta mais uma vez a importancia da EBIA como
um instrumento de alta contribuicdo para o direcionamento de politicas publicas ou
até mesmo de acdes sociais locais.

Contudo, as altas taxas de inseguranca alimentar em grupos de beneficiarios
de programas de transferéncias de renda mostra a necessidade das politcas
direcionadas a este problema, contemplar consideracbes no fornecimento de

alimentos, na agricultura local, trabalho e educacéo.

2.5 MULHER E FOME

O trabalho de Frota (2013), reline uma amostra de 978 entrevista de mulheres
residentes em cerca de 21 cidades do estado do Maranhdo. As mulheres em geral
tem uma menor renda em relacdo aos homens e conforme o estudo recente de
Maas e Adres (2020), realizado em area rural, o estudo mostra uma predominancia
de mulheres como chefes do lar. Tal dado coloca a evidéncia da mulher como a
chefe de familia como uma tendéncia que ja esté inserida até mesmo no meio rural.

Este fato nos traz uma nova realidade onde mulheres estdo cada vez mais no
comando de suas familias. Os domicilios mais atingidos foram os que o chefe de
familia tinham menor escolaridade e observaram uma predominancia de domicilios
com chefes da familia mulheres ou que vivem com companheiro, representando
54,4% da amostra. Estes dados confirmam as novas estruturas de familia que
devem ser consideradas quando se trata de problemas sociais (MAAS e ADRES,
2020; SILVA et al., 2020).

Souza, Silva, Paiva Silva (2021), relatam em seus estudos que mais da
metade dos lares com inseguranca alimentar grave no Brasil, sdo chefiados por
mulheres e 1,3 milhdes destes lares estdo no Nordeste. Além disso, os idosos e
principalmente as mulheres normalmente constituem a populacdo que sofre as
maiores consequéncias da fome, visto que, principalmente as mulheres, cedem a
alimentacdo para as criangas e/ou para os maridos, constituindo uma populagéo

alvo na questéo da fome.
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Em uma revisédo literaria feita por Morais et al., (2014), foi observado um
declinio na prevaléncia de inseguranca alimentar moderada e grave nos domicilios
chefiados por mulheres quando comparado aos domicilios chefiados por homens.
Esses achados podem refletir o aumento da participacdo da mulher no mercado de
trabalho, reducdo do desemprego e valorizacdo profissional, favorecendo suas
condicdes de suprir a alimentagcdo para os membros da familia.

Entretanto,os domicilios com pessoa de referéncia do sexo feminino
apresentaram 23%, 42% e 32% mais inseguranca alimentar do que aqueles em que
o0 homem era a pessoa de referéncia em 2004, 2009 e 2013, respectivamente, além
da maior probabilidade de inseguranca alimentar moderada e grave nos domicilios
chefiados por mulheres. O que mostra um problema jA que as mulheres tém

absorvido também a funcéo de chefe de familia cada vez mais na sociedade.

2.6 FOME POS PANDEMIA

Paula e Zimmermann, (2021), denominam o virus da Covid-19 como o virus
da fome e apontam claramente uma conotacéo politica deste problema, ou seja, pior
do que os efeitos da pandemia, foram os efeitos dela dentro da atual situacdo onde
politicas publicas referentes ao problema da fome, tiveram recursos muito reduzidos
meses antes do inicio da pandemia agravando ainda de forma ndo mensurada o0s
efeitos desta tragédia global.

Embora a pandemia tenha coincidido com as mudancas nas politicas publicas
direcionadas a atencéo social, a fome po6s covid ndo é uma preocupacdo unica do
Brasil. Os paises como os Estados Unidos ja estdo se movimentando para novas
analises.

Nos Estados Unidos utilizam a ferramente Feeding America's Map the Meal
Gap (MMG) que é basicamente o questionario oriundo dos questionarios que
inspiraram nosso Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar. E através de sua
aplicacao atual, estédo projetando um aumento de 17 milhdes de americanos na faixa
de inseguranca alimentar para os proximos anos (GUNDERSEN et al., 2021).

E se os Estados Unidos tem esta previsdo, como sera este enfrentameto em
demais paises pobres como por exemplo aqui no Brasil ou na Africa? Dos 50 paises
na lista das Nacdes Unidas de paises menos desenvolvidos, 34 deles séo africanos.
De acordo com dados da FAO, mais de 200 milhdes de pessoas na Africa

Subsaariana, parte do continente que corresponde a parte situada ao sul do Deserto
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do Saara, estavam subnutridas em 2014-2016. A prevaléncia da desnutricdo na
Africa Subsaariana aumentou de 181 milhées em 2010 para 222 milhdes em 2016.
Como ficara este quadro de fome e miséria nos proximos anos em um continente de
liderancas fracas e pouco investimento em politicas publicas, isso tem se mostrado
uma preocupacao mundial (ADEYEYE et al., 2021).

Mensurar um fato, ou mesmo um fendmeno, como este que estamos vivendo,
€ de extrema importancia para direcionar acdes, politicas e recursos, reforcando
mais uma vez a necessidade de conhecer melhor a EBIA e as caracteristicas que
este instrumento pode trazer revelando mais informagdes sobre as popula¢des mais
vulneraveis.

Desde 2004 quando a EBIA comecou a ser aplicada em estudos para
avaliacdo dos niveis de seguranca e inseguranca alimentar, os dados mostravam
uma tendéncia a reducéo. Os resultados do levantamento feito por Santos et al.,
(2018), descreveram uma tendéncia de reducdo na prevaléncia de inseguranca
alimentar, especialmente, quanto a inseguranca alimentar moderada e grave que
passou de 17% em 2004 para 7,9%.

Estudos em que a EBIA foi utilizada na identificacdo de populacbes em
inseguranca alimentar, apés 2017, jA mostravam em dados a tendéncia ao aumento
da fome. Como exemplo o trabalho realizado no municipio de Rio Grande,em 2017,
com uma amostragem sistematica onde dos 1.627 domicilios entrevistados, 26% se
encontraram em situacdo de inseguranca alimentar , uma taxa elavada para a regiao
(SANTOS et al. 2018; MAAS et al., 2020).

Entretanto, nos udltimos anos as mudancas politicas e econbmicas

influenciaram nesta perspectiva, o que foi agravado pelo quadro da pandemia.

2.7 ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR E POLITICAS
PUBLICAS

Desde a validacdo do questionario de Escala Brasileira De Inseguranca
Alimentar (EBIA), pode-se identificar polulacbes empobrecidas ou carentes, de
forma mais igualitria ou seja, até entdo politicas publicas, programas foram
elaborados e aplicados muitos deles sobre as populagbesde de negros, indios,
mulheres, idosos, nordestinos dentre outros, que de certa forma poderiam ser

estigmatizados. Com a aplicacdo do EBIA, independente de suas origens raciais,
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géneros ou atividades ele ira identificar falhas no processo de alimentacdo que traz
prejuizo em geral para o ser humano, independente de qualquer outra caracteristica.

Este fato ndo implica em dizer que tais caracteristicas ndo sejam importantes
na elaboragcdo de politicas publicas, mas ndo precisam ser necessariamente 0
centro de tais programas ja que aqui a fome é o que importa e ela pode estar
presente em qualquer comunidade, principalmente no cenario de pandemia que
vivemos atualmente.

Um estudo feito por Panigassi et al. (2008), época em que a EBIA estava
ainda sendo implantada no Brasil, identificou diversas caracteristicas da populacéo
gue se mostrou em inseguranca alimentar. O trabalho foi realizado em uma
comunidade em Campinas e contou com a participacado de 426 familias que foram
entrevistadas e 0 que se encontrou nesta populacéo foi inseguranca alimentar atinge
60,5% das familias com pelo menos um integrante menor de 18 anos de idade.

Desta porcentagem, 20,4% apresentaram inseguranca alimentar moderada e
grave. Em 70% destas familias, os homens eram os chefes, deste, 28% néao
completaram o ensino fundamental, sendo 5,1% analfabetos. A média de pessoas
por domicilio foi de 4,3 pessoas. Verificou-se, também, que as familias com
informantes de cor preta ou parda apresentaram prevaléncias significativamente
maiores de inseguranca alimentar moderada e grave. A presenca de rede de esgoto
encanada ou nao foi um dado muito influente nas taxas de inseguranca alimentar o
gue enfatiza o quanto a condicdo sanitaria pode estar envolvida no processo da
fome e desnutricdo (PANIGASSI et al., 2008).

Ainda revelou-se que apenas 4,4% das familias em seguranca alimentar
tinham esgoto a céu aberto, entre familias em inseguranca alimentar leve essa
proporcao foi quatro vezes maior e entre aquelas em inseguranca alimentar
moderada e grave, 0 esgoto a céu aberto atingia quase seis vezes mais
(PANIGASSI et al., 2008).

A classificacdo familar com o resultado de inseguranca alimentar €
relacionado por diversos trabalho como um fator predisponente para a desnutricao,
principalmente a infantil. Sabemos o quanto é alto o pre¢o da desnutricdo para as
familias, para as redes de assisténcia a salde além de ser um grande prejuizo
pessoal e social ja que estas pessoas trabalham menos, adoecem mais (VIEIRA,
SOUZA, CERVATO-MANCUSO, 2010; PIMENTEL, SICHIERI, SALLES-COSTA,
2009).
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Ainda se ressalta a importancia dos resultados para ampliar discussao sobre
politicas publicas que possa fomentar diretrizes que atendam as necessidades de
populacBes mais vulneraveis e que precisam de atencdo mais especificas que
possam promover melhoria na qualidade de vida desses individuos.

Dessa forma, faz-se necessarias politicas publicas inovadoras e efetivas que
contemplem a multidimensionalidade da Segurancga Alimentar e Nutricional (SAN) e
busquem remodelar as estruturas de oportunidades socioecondmicas e a garantia
do direito humano a alimentacédo adequada e saudavel.

No mundo e no Brasil temos muito conhecimento sobre a fome, muitos
estudos reuniram e ajudaram a coletar os dados que hoje compde um cenario de
graves problemas que parecem ndo se resolverem mesmo diante de tanto
conhecimento e tanto recurso.

Portanto, € o momento de aplicarmos com mais efetividade tudo que ja
conhecemos, desde quando achavamos que a fome era uma consequéncia de
chefes de familias que ndo buscavam trabalho, até o atual momento onde sabemos
gue milhares de familias séo vitimas de um doloroso processo politico e econémico.

Por esta situacdo que se arrasta desde a primeira guerra mundial, onde
orgdos mundiais surgiram para amenizar o problema que achavam que seria
temporario e que nunca diminuiu s6 aumentou com ou sem guerras armadas mas
também como consequéncia de guerras politicas. A Organizacdo das NacOes
Unidas (2015), vem nas ultimas décadas enfatizando a necessidade de erradicacéo
da fome e destas diferencas sociais tdo marcantes. E os trabalhos das conferéncias
desde o Rio-92, vem reunindo argumentos para que em 2015 fosse elaborado a
AGENDA 2030.

A Agenda 2030 é um plano ousado da ONU, pede o fim da pobreza no mundo
até 2030. Este plano oferece como diretriz 17 objetivos, os chamados Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel. Tais obejetivos tiveram uma trajetoria desde a
conferéncia Rio-92, onde adotaram a Agenda 21, uma das primeiras intencées
formalizadas entre nacées na busca comum de um padrdo para desenvolvimento
sustentavel em todo o mundo (ONU, 2015).

A conferéncia Rio + 20, que ocorreu em junho de 2012, fez um balanco da
Agenda 21 e tragou novos desafios como além de um desenvolvimento sustentavel,

queriam a erradicacdo da pobreza. As idéias discutidas nesta conferéncia serviram
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de base para entdo em 2015 surgir a a Agenda 2030 que traz os seguintes objetivos
(ONU, 2012; ONU, 2015):

1 — Erradicacao da pobreza

2 — Fome zero e agricultura sustentavel

3 — Saude e Bem estar

4 — Educacao de Qualidade

5 — Igualdade de género

6 — Agua potavel e Saneamento

7 — Energia acessivel e limpa

8 — Trabalho decente e crescimento econémico
9 — Industria, inovacgao e infraestrutura

10 — Reducdo das desigualdades

11 - Cidades e comunidades sustentaveis

12 — Consumo e producao responsaveis

13 — Ac¢ao contra mudanca global do clima

14 — vida na agua

15 - Vida Terrestre

16 — Paz, Justica e instituicOes eficazes

17 — Parcerias e meios de implementacao

Os objetivos que tangem as propostas de erradicacdo de fome e pobreza sao
pelo menos seis e claro que pandemia vem colocar estas acdes e 0 tempo previsto
em risco.

O Objetivo 1 parece ser o mais audacioso. Quando se diz em erradicar a
fome no mundo parece algo impossivel, apenas idealizador ou retdérico mas na
verdade significa melhorar a condicdo de cerca de 700 milhBes de pessoas no
mundo que vivem com menos US$ 1,90 ao dia. No Brasil, segundo dados da
Sintese de Indicadores Sociais (SIS), divulgados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 13,5 milhdes de brasileiros viviam com menos de
US$ 1,90 por dia até 2018. O numero corresponde a 6,5% da populacéo e é o maior
desde 2012 (IBGE, 2018).

Devemos empreender nossos esfor¢cos para o cumprimento dos objetivos do
desenvolvimento sustentavel propostos pela Agenda 2030 e assinados pelo Brasil,
que, entre outros aspectos, propdem erradicar a pobreza e a fome (ARAUJO et al.,
2020)
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Contudo, fica muito clara a necessidade de aplicar instrumentos na
identificagc&o e monitoramento rapido de um novo quadro da fome. E essencial o que
implica na necessidade de maior conhecimento e divulgacdo destas escalas de
indendificagdo da inseguranga alimentar e no Brasil temos este grande auxilio
através da EBIA.

E para atingirmos a totalidade devemos atuar em pequenas comunidades de
forma expressiva para que possamos atingir o grande objetivo de erradicar a fome.
Conhecer o perfil da populacdes classificadas como inseguranca alimentar é de
grande importancia para acdes mais efetivas.

O estudo de Frota (2013), além de dados sécio econdémicos aponta dados
nutricionais desta populacdo que nao foram explorados em relagdo a inseguranca
alimentar.

Diante do conhecimento estratificado de uma populacdo que passa fome,
conhecer a sua condi¢do social e nutricional enriquece o universo de informacdes
para producao de politicas publicas, acfes e programas se torna bem maior e mais
completo.

Somente com politicas publicas mais complexas e que estratégias municipais
ou locais sejam complementares as de ambito nacional para que seja dado foco e
direcionamento ao problema que apods este periodo pandémico teremos certamente

um retrocesso ainda imensuravel.
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL
Analisar os fatores sécio econémicos e nutricionais da populacdo maranhense

e a relagdo com a Escala Brasileira de inseguranca alimentar

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever o perfil socieconomico e nutricional da populacdo maranhense
estudada;

Identificar a classificagdo da populacdo quanto a seguranca alimentar ou
inseguranca alimentar;

Identiicar a relacdo entre a inseguranca alimentar com as  variaves
escolaridade, sexo e trabalho formal do chefe/responsavel pela familia;

Identificar a relacdo entre a inseguranca alimentar com o género do

responsavel pela familia.
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4. METODO
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal de base populacional.
A pesquisa teve como base o projeto guarda-chuva intitulado: “Prevaléncia e

fatores associados a anemia em mulheres e criangas no Maranhao” (FROTA, 2013).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Estado do Maranhdo, incluindo as quatro
macrorregides geograficas que fazem parte, sendo elas: Santa Inés, Caxias,
Imperatriz e Pinheiro, além da sua capital S&o Luis.

O Estado é localizado no Nordeste brasileiro e possui cerca de 7.114.598
habitantes (IBGE, 2020).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foi constituido por 978 familias do estado do Maranh&o, Brasil, no ano de
2010. Cada familia representa um domicilio particular permanente da populacao.
Com isso, a cada domicilio da amostra esta atribuido as carateristicas investigadas

no estudo.

4.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis socioeconémicas e demogréficas utilizadas no estudo foram:
zona de domicilio (rural e urbana), sexo do chefe da familia (masculino, feminino),
escolaridade do chefe da familia (sem escolaridade, 1° grau completo, 2° grau
completo, nivel superior), chefe da familia trabalha (sim, n&o), tipo de trabalho do
chefe da familia (formal, informal, aposentado, ndo trabalha), familia participa de
cooperativa (sim, ndo), numero de pessoas na familia (até 4, 5a 8, 9 a 12, 13 e
mais), renda mensal da familia (sem rendimento, até % salarios-minimo, > ¥4 a %2
SM,>%a1SM,>1a2SM, >3ab5SM, =6 SM), classes econdmicas (A1, A2, B1,
B2, C1, C2, D, E), possui renda do trabalho (sim, n&o), recebe beneficio de
programa social (sim, ndo), recebe beneficio do Programa Bolsa Familia (PBF) (sim,

nao).
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4.5 MATERIAL E ANALISE DOS DADOS

Para a classificacdo do nivel de inseguranca alimentar utilizou-se a Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) 2004 — versdo 15 questbes. E uma
escala psicométrica, que avalia de maneira direta uma das dimensdes da seguranca
alimentar e nutricional em uma populagéo, por meio da percepc¢éao e experiéncia com
a fome (SEGALL, 2007 e 2009; KEPPLE, 2011).

A pontuacdo usada no nivel domiciliar para categorizar a inseguranca
alimentar para familias, foi: O (zero) pontos - Seguranca Alimentar (AS), 1 a 5 pontos
— Inseguranca Leve (IL), 6 a 10 pontos — Inseguranca Moderada (IM) e 11 a 15
pontos — Inseguranca Grave (IG), considerado todos os domicilios com menores de
18 anos.

A classificagdo do estado nutricional das mulheres de 15 a 49 anos segundo
indice de Massa Corporal (IMC) adotada, foi: < 16,0 — magreza grau lll, 16,0 a 16,9
— magreza grau I, 17,0 a 18,5 — magreza grau |, 18,5 a 24,9 — eutrofia, 25 a 29,9 —
pré-obesidade, 30 a 34,9 — obesidade I, 35 a 39,9 — obesidade Il e = obesidade III.

Para a classificacdo do estado nutricional de criancas de zero a cinco anos
utilizou-se as variaveis de peso, estatura e idade, primeiro fez-se a obtencéo do IMC
para posteriormente determinar o diagnostico nutricional a partir do IMC por idade,
por meio do critério estatistico de escore-z e a classificacdo recomendada pelo
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), foram classificadas em
magreza acentuada — inferior a -2 e maior que -3 escore-z, magreza — inferior a -1 e
maior que -2, eutroficas - as criangas maiores que -1 escore-z e menores que +2,
valores maiores que +2 escore-z e menores que +3 escore-z — risco de sobrepeso,
e, para obesidade, utilizou-se como ponto de corte, valores superiores a +3 escores-
z.

Na classificacdo das classes econdmicas das familias em nivel do domicilio
utilizou-se o Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB, 2010), para estimar
o poder de compra das familias e classifica-las em classes econémicas por sistema
de pontos por posse de itens e grau de instrucdo do chefe de familia. Os cortes
adotados, foram: classe A1 — 42 a 46 pontos, A2 — 35 a 41 pontos, B1 — 29 a 34
pontos, B2 — 23 a 28 pontos, C1 — 18 a 22 pontos, C2 — 14 a 17 pontos, D — 8 a 13
pontos e E — 0 a 7 pontos. A renda familiar mensal da unidade de consumo foi
definida com base no valor do salarios-minimos de 2010 (época em que se deu a

coleta de dados), que era R$ 510,00 (quinhentos e dez) reais.
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Para a andlise dos dados utilizou-se o software statistical Package for the
Social Science (PSS) statistic versao 2. O teste qui-quadrado de Person e modelos
de regresséao logistica foram utilizados na primeira etapa do estudo para verificar
associacao das variaveis dependentes inseguranca alimentar e classes econémicas
e estado nutricional para verificar associagdo com as variaveis explicativas
independentes.

Primeiramente, aplicou-se o0 teste qui-quadrado para identificar quais
variaveis explicativas associavam-se significativamente com as variaveis respostas.
Posteriormente, foram incluidas no modelo de regressao logistica, pelo método de
stepwise. Também foram estimados os valores de razdes de chance (Odds ratio) e
respectivos intervalos de confianca. O nivel de significancia estatistica considerado
nas analises de regressoes logistica foi de 5% (p < 0,05).

Na segunda etapa do estudo, buscou-se explorar relagées conjuntas, por
meio de analise, entre inseguranca alimentar e acesso a bens e a servicos de
consumo pela unidade consumidora das familias, entre classes econdmicas e
inseguranca alimentar, estado nutricional das mulheres e das criancas e peso ao
nascer, e entre os indices E/lI, P/l, P/IE, I/IMC e IMC/inseguranca alimentar das

criancas de zero a cinco anos e I/IMC das mulheres de 15 a 49 anos.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo com
parecer de n°060/10 e do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saulde

Publica da Universidade de Sao Paulo com parecer de n°. 2191/10.
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5 RESULTADOS

Os resultados para fatores socioecondmicos, demograficos e nutricionais da
populacdo maranhense pela classificagdo da Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA, 2004), apresentou diferenca estatistica significativa na variavel
zona do domicilio, em relacdo ao chefe da familia: sexo, escolaridade, tipo de
trabalho e referente a familia/domicilio: nimero de pessoas na familia, renda
mensal, classe econdmica, renda do trabalho, receber beneficios de programa social
e do Programa Bolsa Familia (PBF).

Da populagéo do estudo, quanto a classificagdo EBIA, a maioria das familias
em nivel de domicilio estavam em inseguranca alimentar (F [689] = 70,4%). Dessas,
prevaleceu as domiciliadas na zona urbana (F [424] = 61,5), as em que o chefe, era:
do sexo masculino (F [457] = 66,3%), tinha o 1° grau incompleto (F [416] = 60,4%) e
trabalha de forma informal 544 (F [544] = 79,0%), composi¢ao familiar de 5 a 8
pessoas (F [359] = 52,1%), renda mensal > 1 a 2 salarios-minimo (SM) (F [213] =
30,9), classe econémica D (F [269] = 39,0%), possuia renda do trabalho (F [506] =
73,4%) e recebiam beneficios de programa social (F [507] = 73,6%), Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas e demograficas da Inseguranca

alimentar das familias em nivel de domicilio. Maranhao, Brasil, 2010. N = 978*.

INSEGURANCA ALIMENTAR (EBIA)
n =689 (70,4%) n = 288 (29,4%)

Variaveis Categorias |nseguranga Seguranga
Alimentar Alimentar p-Valor
N (%) n (%)
Zona do domicilio Urbana 424 (61,5) 199 (69,1) 0,0150
Rural 265 (38,5) 89 (30,9)
Sexo do chefe da Masculino 457 (66,3) 218 (75,7) 0,0120
familia Feminino 230 (33,4) 70 (24,3)
Escolaridade do Sem escolaridade 114 (16,5) 31 (10,8) 0,0001
chefe da familia 1° grau incompleto 416 (60,4) 151 (52,4)
2° grau completo 148 (21,5) 91 (31,6)
Nivel superior 11 (1,6) 15 (5,2)
Tipo de trabalho do Formal 119 (17,3) 94 (32,6) 0,0001
chefe da familia Informal 429 (62,3) 147 (51,0)
Aposentado 55 (12,5) 21 (7,3)
N&o trabalha 86 (8,0) 26 (9,0)
NuUmero de pessoas Até 4 295 (42,8) 159 (55,2) 0,0040
na familia 5a8 359 (52,1) 118 (41,0)

9a12 28 (4,1) 10 (3,5)
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213 7 (1,0 1 (0,3)
Renda mensalda  Sem rendimento 12 (1,7) 1 (0,3) 0,0001
familia Até Vs 66 (9,6) 17 (5,9)
>1/4 a 1/2 SM 129 (18,7) 20 (6,9)
>1/2a1SM 175 (25,4) 43 (14,9)
>1la2SM 213 (30,9) 110 (38,2)
>2a3SM 60 (8,7) 40 (13,9)
>3a5SM 27 (3,9) 36 (12,5)
26 SM 7 (1,0 21 (7,3)
Classes A2 0 (0,0 1 (0,3) 0,0001
ecop_@micas da B1 2 (0,3) 3 (1,0)
familia B2 6 (0,9) 18 (6,3)
C1 50 (7,3) 48 (16,7)
c2 113 (16,4) 75 (26,0)
D 269 (39,0) 106 (36,8)
E 249 (36,1) 37 (12,8)
Possui renda do Sim 506 (73,4) 254 (88,2) 0,0001
trabalho N&o 145 (21,0) 30 (10,4)
NSI 38 (5,5) 4 (1,4)
Recebe beneficios Sim 507 (73,6) 156 (54,2) 0,0001
de Programa Social N30 182 (26,4) 132 (45,8)
Recebe beneficio Sim 480 (69,7) 628 (51,4) 0,0001
PBF N&o 205 (29,8) 138 (47,9)
NSI 4 (0,5) 2 (0,7)

Fonte: Banco de dados - projeto prevaléncia e fatores associados & anemia em mulheres e criancas
no Maranh&o” (FROTA, 2013). Nota: * Ocorreu omissdo de informacédo para algumas variaveis em
relacdo a um respondente (N = 978-1 = 977). NUumero amostral (n). Taxa percentual (%). Escala
Brasileira de (In)seguranca alimentar (EBIA). Salarios-minimo (SM). N&o sabe informar (NSI).
Programa Bolsa Familia (PBF).

Ao medir a inseguranca alimentar pela Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA, 2004) — versdo 15 questdes, observou-se que das 978 familias
participantes, 29,5% (288) estavam em seguranca alimentar, a outra parcela de
familias 70,5% (689) apresentou Inseguranca Alimentar (IA), em nivel de domicilio,
sendo: 32,1% (314) em inseguranca alimentar leve (IL), 22,7% (222) em
inseguranca alimentar moderada (IM) e 15,7% (153) em inseguranca alimentar

grave (IG), e 29,5% estavam em seguranca alimentar. Figura 1.
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Figura 1. Taxa percentual da inseguranga alimentar das familias em nivel de
domicilio. Maranhéo, Brasil, 2010. N = 978.
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Fonte: Banco de dados (FROTA, 2013).

Na Tabela 2, o resultado é estatisticamente significativo para relacdo classes
econbmicas por nivel de inseguranca alimentar e por peso ao nascer e nao
significativo por estado nutricional das criangas de zero a cinco anos e das mulheres
de 15 a 49 anos. Ha maior concentracdo de familias em inseguranca alimentar C2,
DeE.
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Tabela 2 — Nivel de inseguranca alimentar, peso ao nascer, estado nutricional das criangas de 0 a 5 anos e das mulheres de 15 a 49
por classes econdmicas. Maranh&o, Brasil, 2010. N = 978*.

CLASSES ECONOMICAS (CCEB, 2010)

L . n=1 n=5 n=24 n =98 n =188 n =375 n = 286
Variaveis Categorias p-Valor
A2 Bl B2 C1 Cc2
N (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Nivel inseguranca Seguranca alimentar 1 (100,0) 3 (60,00 18 (75,00 48 (49,0 75 (39,9) 106 (28,3) 37 (12,9) 0,0001
alimentar (EBIA, 2004)  |nseguranca alimentar leve 0 (0,0) 1 (20,00 4 (16,7) 39 (39,8) 66 (351) 129 (34,4) 75 (26,2)
Inseguranca alimentar moderada 0 (0,0) 1 (20,00 2 (8,3 10 (10,2) 37 (19,7) 93 (24,8) 79 (27,6)
Inseguranca alimentar grave 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (1,0 10 (5,3) 47 (12,5) 95 (33,2)
Peso ao nascer das 500 a 999 g 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (4,2 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,00 0,0001
criangas de 0 a 5 anos 1000 a 1499 g 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 4 (4,1) 1 (0,5 1 (0,3) 1 (0,3)
1500 a 2499 g 0 (0,0 1 (20,00 1 (4,2 4 (4,1) 11 (5,9) 20 (45 13 (4,5
2500 a 2999 g 1 (100,0) 0 (0,0 2 (8,3) 13 (13,3) 38 (20,2) 76 (18,5) 53 (18,5)
3000 a 3999 g 0 (0,0 4 (80,00 19 (79,2) 67 (68,4 113 (60,1) 227 (62,6) 179 (62,6)
>4000g 0 (0,0 0 (0,0 1 (4,2 6 (6,1) 20 (10,6) 30 (8,4) 24 (8,4)
NSI 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 2 (1,1 3 (1,7 5 (1,7)
Estado nutricional das Magreza acentuada 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (0,5 0 (0,0) 0 (0,00 0,4770
criancas de 0 a5 anos,  \agreza 0 00 00 0 (0 0 (00 1 (05 0 (000 4 (1,4
IMC por idade Eutréfico 1 (100,0) 2 (40,00 12 (50,0) 58 (59,8) 110 (58,5) 217 (57.9) 173 (60,7)
Risco de sobrepeso 0 (0,0) 1 (20,0) 9 (37,5 28 (28,9) 47 (25,0) 109 (29,1) 85 (29,8)
Sobrepeso 0 (0,0) 2 (40,0) 3 (12,50 11 (11,3) 29 (15,4) 49 (13,1) 23 (8,1)
Estado nutricional das Magreza grau I 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (0,5 0 (0,0) 0 (0,00 0,2590
mulheres de 15 a 49 Magreza grau I 0 00 000 1 (42 1 (10 1 (05 2 (05 4 (1,4
anos, referéncia IMC -\ reza grau | 0 (00 0 (00 2 (83 3 (31) 2 (11) 15 (40) 17 (5.9)
Eutréfico 1 (100,0) 2 (40,00 13 (54,2) 62 (63,3) 109 (58,3) 204 (54,5 189 (66,1)
Pré-obesidade 0 (0,0 3 (60,0) 5 (20,8) 27 (27,6) 53 (28,3) 97 (25,9) 51 (17,8)
Obesidade moderada (grau ) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (8,3) 4 (4,1) 13 (7,0) 41 (11,0) 18 (6,3)
Obesidade severa (grau Il) 0 (0,0 0 (0,0) 0 (0,0 1 (1,0) 6 (3,2 12 (3,2) 4 (1,4)
Obesidade muito severa (grau lll) 0 (0,0 0 (0,0 1 4,2 0 (0,0 2 (1,1 3 (0,8) 3 (1,0

Fonte: Banco de dados - projeto prevaléncia e fatores associados a anemia

em mulheres e criangas no Maranh&o” (FROTA, 2013).

Nota: * Omissao de

informacao para algumas variaveis em relagdo a um respondente (N = 978-1 = 977). Numero amostral (n). Taxa percentual (%). Nao soube informar (NSI). Grama

£ ~\
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Tabela 3 - Fatores nutricionais associados a inseguranca alimentar das familias a nivel de domicilio. Maranh&o, Brasil, 2010. N = 978*.

(INNSSEGURANCA ALIMENTAR (EBIA)
n = 689 (70,4%) n = 288 (29,4%)

Variaveis Categorias Inseguranca Seguranca N Odds Ratio IC (95%) p-Valor
alimentar alimentar
n (%) n (%) 977

Risco coronariano da RCQ Baixo 34 (4,9) 18 (6,3) 52 1,00 - - referéncia
nas mulheresde 15a49  \oderado 234 (34,0) 121 (42,0) 355 1,02 0,56 1,89 0,0123
anos Alto 277 (40,2) 111 (38,5) 388 1,32 0,72 2,44

Muito alto 144 (20,9) 38 (13,2) 182 2,01 1,02 2,94
Risco de morbidade para  Aumentado 212 (30,8) 70 (24,3) 282 1,38 1,01 1,89 0,0421
mulheres de 15 a45anos  Reduzido 477 (69,2) 218 (75,7) 695 1,00 - - referéncia
Estado nutricional das Magreza 36 (5,2) 13 (4,5) 49 1,18 0,61 2,27 0,2148
mulheres de 15a49 anos  gytrofica 407 (59,2) 173 (60,3) 580 1,00 - - referéncia

Pré-obesidade 159 (23,1) 77 (26,8) 236 0,88 0,61 1,18

Obesidade 86 (12,5) 24 (8,4) 110 1,52 0,94 2,48

Fonte: Banco de dados - projeto prevaléncia e fatores associados a anemia em mulheres e criangas no Maranhao” (FROTA, 2013). Nota: * Omisséo de
informacao para algumas variaveis em relagdo a um respondente (N = 978-1 = 977). NUmero amostral (n). Taxa percentual (%). Ndo soube informar (NSI).
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6 DISCUSSAO

Diante dos resultados foi possivel evidenciar que entre a populagédo do estudo
do Maranhdo, a maior parte dos chefes de familia eram do sexo masculino e
possuiam trabalhos do tipo informal. Entre as familias, residiam na zona urbana e
possuiam em seu domicilio de 5 a 8 membros com uma faixa etaria de 20 a 39 anos,
primeiro grau incompleto e com um rendimento mensal de até dois salarios minimos.

Em relagcdo ao poder de compra das familias, as familias eram de classe D.
Notou-se ainda, que grande parte das familias, eram beneficiadas por algum
programa social. E de acordo com a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
(EBIA), cerca de 70,5%, apresentavam inseguranca alimentar, em sua maioria de
nivel leve e a minoria nivel grave.

Ainda diante dos resultados evidenciados, em relacdo ao perfil nutricional,
nota-se que entre as criangas com idade de zero a cinco anos e as mulheres entre
15 e 49 anos, o estado nutricional em destaque era de criancas e mulheres
eutroficas ou em risco para obesidade.

Se tratando do estado onde foi realizado a pesquisa, 0 Maranhao ocupa o 26°
lugar em indice de desenvolvimento Humano (IDH) e o segundo pior do pais. O IDH
do Maranhéo é de 0,639 e seu indicador de renda esta em ultimo lugar. E apesar de
ter um bom desenvolvimento econdmico nos ultimos anos, a sua populacdo na
maioria ainda vivem em condi¢cfes de vulnerabilidade social (IPEA, 2013).

O indice de extrema pobreza do estado diminuiu, entretanto essa ainda € a
realidade de mais de 20% da populacdo, isso quer dizer que um a cada cinco
maranhense sobrevive com menos de 70 reais por més, e além disso, mais da
metade, cerca de 60% possuem algum tipo de inseguranca alimentar (MAIS ISH,
2015).

No estudo de Souza et al., (2019), entre as familias que participaram do
estudo, cerca de 79% possuiam de quatro a mais moradores e apresentavam classe
econbmica C.

Em relacéo a inseguranca alimentar, entre as regides com maior prevaléncia
de Inseguranca Alimentar (IA) estd o Nordeste com cerca de 50,1% dos domicilios,
enfatizando a desigualdade social que existe entre as regides do Brasil (IBGE,2014).

Ao se observar os fatores de risco para a inseguranca alimentar, os dados

revelam que variaveis como o sexo do responsavel da familia, assim como o grau de
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escolaridade desse responsavel sdo fatores responsaveis na determinacdo da
inseguranca alimentar.

No municipio de Rio Grande (RS), a predominancia dos chefes de familia
eram do sexo feminino e que viviam com o companheiro, com um total de 54,4% e
49,4% possuiam de quatro a onze anos de escolaridade. Essa pesquisa, também
revelou que a cada dez domicilios participantes, um existia moradores inscritos no
Programa Bolsa Familia (MAAS et al., 2020).

A desigualdade na reducdo da prevaléncia de inseguranca alimentar
moderada e grave é representado por questdes que envolvem a vulnerabilidade
social, econdbmica e demografica da populacdo, mas que vem sofrendo variagdes
apos o passar dos anos (SANTOS et al; 2018).

Pode-se observar que a diminuicdo da prevaléncia de IA moderada e grave €
igual entre os domicilios que possuem chefes de familia tanto do sexo masculino,
guanto do sexo feminino. Entretanto, os domicilios chefiados por mulheres ainda
possuem maior probabilidade de apresentar inseguranca alimentar (SANTOS et al;
2018).

Assim como no estudo, Santos et al., (2018), revelam que o desemprego e a
baixa escolaridade dos chefes de familia ainda fazem parte dos principais fatores de
associacao com as questdes de seguranca alimentar.

Esta associacdo de baixo grau de escolaridade da populacdo e a inseguranca
alimentar, também foi encontrada nesse outro estudo (MAAS et al., 2020).

Em uma pesquisa realizada, um quarto das familias participantes estavam em
situacdo de inseguranca alimentar, sendo a prevaléncia dessa inseguranca em
domicilios cujo os niveis socioeconbmicos eram menores, com um maior nimero de
moradores e as maes possuiam baixo nivel de escolaridade (SOUZA et al., 2019).

A relacéo entre a baixa escolaridade e a inseguranca alimentar € provavel, de
modo que o individuo com melhor nivel de escolaridade apresentar melhores
oportunidades para ser inserido nos locais de trabalho, e assim, melhorar a renda
mensal da sua familia e garantir melhores condicbes de acesso a alimentacéo
(SANTOS et al; 2018).

Portanto, quando o chefe de familia possui baixa escolaridade, a tendéncia e
gue encontre limitagdes, se tornando menos produtivo e com maior dificuldade de
desenvolver suas potencialidades. Dessa maneira, a familia esta sujeita a enfrentar

dificuldades muito maiores na hora de conseguir uma vaga de emprego e uma
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renda, aumentando a pobreza e contribuindo para a evolucédo da baixa escolaridade
entre suas geracdes (JUNIOR, SILVA, 2013).

Em relacdo ao numero de moradores no domicilio, a inseguranca alimentar foi
uma vez e meia maior onde existiam mais de cinco moradores quando comparado
aqueles domicilios que existiam apenas uma pessoa. Além disso, observou que a
medida em que a renda familiar diminui, a insegurancga alimentar aumenta (MAAS et
al., 2020).

A quantidade de pessoas da familia ndo acompanha obrigatoriamente o
aumento da renda mensal da familia, pelo fato de que apesar de existir muitos
moradores, nem todos possuem um rendimento, e essas familias com um total muito
maior de individuos também geram gastos muitos maiores com alimentacao e outros
consumos, o que vai influenciar na inseguranca alimentar desse domicilio (SILVA et
al., 2017).

Desde muitos anos a renda familiar € considerada como a variavel de maior
impacto quando se fala em inseguranca alimentar. E no Brasil a crise econémica
eleva cada vez mais o numero de individuos em situacdo de pobreza, sendo assim,
essa vulnerabilidade social dessas familias, aumentam cada vez mais 0s riscos para
a IA (HOFFMANN, 1995; IPEA, 2015).

Corroborando com esses achados, Adeyeye et al., (2021), revelam em seu
estudo que uma prevaléncia de 94,3% de inseguranca alimentar para a populacéo
cuja faz parte dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia, além disso, o estudo
apresenta que entre essa populacdo, 50% possuem baixa escolaridade.

Para os beneficiarios do Programa Bolsa Familia o risco para a IA é cerca de
52% maior. E este fato também é evidenciado pelo Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD) e a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e
da Mulher (PNDS), que revelaram maior prevaléncia de inseguranca alimentar nos
domicilios beneficiarios (IBGE, 2010; BRASIL, 2009).

Em relacado a localizacdo dos domicilios, a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (2014), contrapde os achados dessa pesquisa, revelando que a zona
rural € a area de domicilios mais prevalente quando se trata de inseguranca
alimentar (IBGE, 2014).

Entretanto, se tratando de domicilios localizados na zona rural, pode-se

considerar tal fato como um dos fatores de protecao para a IA moderada ou grave.
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Além disso, considera a adequacao dos servicos de saneamento basico, 0 numero
de bens para consumo préprio e a escolaridade (SANTOS et al; 2018).

A pesquisa realizada na Franca no ano de 2015, revelou que quanto menor
for os bens de consumo da familia, maior risco tem o domicilio de estar em
inseguranga alimentar (BOCQUIER et al, 2015). Essa relagdo entre os bens de
consumo esta representada pelas menores condigcbes socioeconbémicas, o que
compromete o poder de compra da familia e consequentemente, gera impactos para
adquirirem alimentos (WALSH, VAN ROOYEN, 2015).

Em relacdo aos domicilios da zona urbana, existem alguns desafios para
essas familias, que estdo associados a dependéncia da renda para garantir os itens
para sua alimentacdo. Incluindo a isso, a diminuicdo de oportunidades de emprego,
a desigualdade social e a inadequacdo no acesso aos servicos de saneamento,
saude e educacédo (FLORO, SWAIN, 2013; WALSH, VAN ROOYEN, 2015).

Sendo assim, pode haver impactos diretos nas oportunidades, limitando
assim, as condi¢cdes de desenvolvimento da renda e ainda, gerando impoténcia para
superar as condicbes de privacdo dos direitos humanos basicos, como a
alimentacédo, de modo, a deixar essa populacdo exposta aos riscos de inseguranca
alimentar (FLORO, SWAIN, 2013; WALSH, VAN ROOYEN, 2015).

Em relacdo ao perfil nutricional, as criancas e as mulheres em sua maioria
estavam em sobrepeso, frente a isso, sabe-se que a relacdo entre inseguranca e
pobreza é evidente e atualmente, essa preocupacdo atualmente esta unida com a
preocupacao entre a relacdo de inseguranca alimentar e a obesidade. Por este
motivo, estudos realizados revelam a existéncia de uma relacdo entre a obesidade e
as questbes de vulnerabilidade socioeconémico (MONTEIRO, CONDE, CASTRO,
2003; GIGANTE et al., 2006; MARINHO et al., 2003).

Esta associacdo acontece devido a relacdo existente entre os custos de
alimentacéo e a sua densidade energética, ou seja, quanto mais denso em energia é
o alimento, mais barato séo os custos, por isso, tornam-se opces de compra para a
populacdo mais pobre (DREWNOWSKI, SPECTER, 2004).

A alta prevaléncia da obesidade infantil tem relacdo com a baixa renda
familiar e um grau reduzido de desenvolvimento humano. Em todo o mundo, esses
niveis de obesidade sdo preocupantes e nos ultimos anos a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), revela um aumento de 4,8% para 6,1% entre os anos de 1990 e

2014, passando de 31 milhdes para 41 milhdes de criangcas (OMS, 2016).
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Corroborando com os achados, Amista e Silva (2015), evidenciou em seu
estudo criangas com perfil eutréfico e em risco de sobrepeso e obesidade,
resultados que se assemelham aos encontrados nesse estudo.

Para Pigeot et al., (2016), esses resultados revelam uma tendéncia ao
sobrepeso e a obesidade, o que indicam a necessidade de intervencdes voltadas
para a prevencao dessa realidade em todas as faixas etarias, como forma de mudar
0 comportamento familiar.

Em relagdo ao perfil nutricional e as condi¢cdes de saude, existem varios
fatores que contribuem para a adequagdo ou ndo, como por exemplo, 0 acesso a
uma alimentagdo saudavel, a diversidade de consumo e a oferta de alimentos que
podem impactar na vida ao longo de todo os anos (MAZUR; NAVARRO, 2015).

Santos, Caceres e Pegolo (2019), apresentaram em seu estudo uma
classificacdo do estado nutricional conforme o indice de massa corporal e
circunferéncia da cintura, tendo destaque para uma populacdo com peso excesso,
considerando ainda o sobrepeso e a obesidade. Nesse estudo, apenas 44,3% das
mulheres possuiam um perfil eutrofico e em relacdo a circunferencia da cintura,
somente 44,3% apresentaram valores adequados. Nesse estudo, notou-se que o
excesso de peso foi a condicdo nutricional mais frequente entre a populagéo
estudada, além disso, as mulheres possuiam valores superiores ao desejado em
relacdo a circunferéncia da cintura, potencializando os riscos para doencas
cardiovasculares.

Segundo os dados da VIGITEL de 2018, é possivel visualizar, principalmente
entre as mulheres que o excesso de peso diminui de acordo com a evolugéo do grau
da escolaridade. Este fato € visualizado tanto para o excesso de peso, quanto na
obesidade, onde a prevaléncia dos casos estdo concentrados em mulheres que
possuem de zero a oito anos de escolaridade (BRASIL, 2019).

Também foi evidenciado uma relacdo entre inseguranca alimentar e a
obesidade em mulheres. Além disso, enfatizaram que os casos de baixo peso e de
excesso de peso estdo presentes em individuos com seguranca alimentar, o que
sugere uma inadequacao no consumo alimentar (MORAIS et al., 2014)

A proporcao de mulheres em inseguranca alimentar e que apresentaram
excesso de peso € relativamente significante, em especial, pelos riscos de

desenvolverem doencgas assoacidas a alimentagédo (MORAIS et al., 2015).
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Melzer et al., (2015), em seu estudo contou com 357 familias, onde constatou
gue as mulheres com acumulo de gordura abdominal aumenta as chances em 2,7
vezes para que a crianga apresente a mesma condig&do. Assim, este fato se associa
portanto, a fatores genéticos, socioculturais e a habitos familiares (MELZER et al.,
2015).

Desse modo, é necessario que os 6rgaos publicos das diferentes esferas
desenvolvam estratégias capazes de promover orientacdes sobre qualidade de vida,
atividade fisica, dentre outros, para as familias em relacdo aos gastos, em especial
com os beneficios ofertados pelo governo (BRASIL, 2004, BROYLES et al., 2015).

Visto que, a inseguranga alimentar envolve diversos fatores, que véo desde
as dimensdes psicologicas, até expressdes fisicas como a desnutricdo e a
obesidade. Sendo, esses fatores diretamente associados aos fatores
socioeconémicos e comprometem o bem-estar fisico, mental e social de toda a
populacdo (KEPPLE et al., 2014; BURITY et al., 2010).

Assim, as evidéncias do perfil nutricional atuais estdo associados a alteractes
demograficas, socioecondmicas e epidemioldgicas, entretanto, o principal
determinante € a qualidade da alimentacdo. O que antigamente era comum, cOmo
enfrentar as caréncias nutricionais e deficiéncias energético-proteicas, torne-se uma
preocupacao voltada para a obesidade e o sobrepeso (FONSECA, 2014).

Diante disso, a inseguranca alimentar faz parte da realidade de diversos
paises, na Nigéria por exemplo, no ano de 2012 apresentou uma prevaléncia de
61,8% nos domicilios, e nos Estados Unidos, mesmo sendo um pais com poténcia
econdmica, entre os anos de 2005 e 2010, possua cerca de 53,4% de adultos de
baixa renda e que estavam em situacdo de inseguranca alimentar (OMUEMU et al.,
2012; LEUNG et al, 2015).

Ja na Africa do Sul a inseguranca alimentar que era de 52,3% caiu em mais
da metade até o ano de 2008. E toda essa diminuicdo € reflexo de medidas de
desenvolvimento socioeconémico em todo o mundo direcionado para a progressao
das condicGes de vida da populacdo (LABADARIOS et al.,, 2011; LI, DACHNER,
TARASUK, 2016; BOCQUIER, 2015).

No Brasil desde 2013 foram desenvolvidas diversas politicas sociais voltadas
para a seguranga alimentar e nutricional. Essas acOes foram fruto da
responsabilizacdo do Estado para enfrentar a fome e a miséria, por meio de um

compromisso internacional (SILVA, 2014).
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Um dos marcos de referéncia para a reducdo da insegurancga alimentar no
Brasil é a implementacdo da Estratégia Fome Zero. Essa estratégia foi impulsionada
por meio da valorizacdo do salario minimo, pela reducdo do desemprego e pela
efetivagdo do Programa Bolsa Familia (ROCHA, 2009).

Por meio dessas estratégias foi possivel aumentar a renda familiar da
populacdo mais pobre e além disso, reduzir os niveis de pobreza dos individuos do
pais, sendo assim, foi possivel que esta populacédo obtivesse de forma mais facil o
acesso a alimentacédo (ROCHA, 2009).

Um outro ponto muito importante para a reducédo da IA foi o progresso e o
investimento em politicas de seguranca alimentar e nutricional. Todo esse
fortalecimento foi capaz de refletir no reconhecimento da alimentagcdo como um
direito institucional e constitucional do Plano Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional, cujo direcionou a implementacdo da politica de seguranca alimentar e
nutricional (BRASIL, 2010).

Na Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional a maior
responsabilidade para que as acfes sejam efetivadas é do estado e do municipio,
sendo potencializadas ou ndo pela participacdo e controle exercido. Dessa maneira,
o Norte e Nordeste ainda evidenciaram cerca de trés milhdes de domicilios com
alimentacdo comprometida (BRASIL, 2010).

Por este motivo, é fundamental conhecer quais as necessidades e a
magnitude que o municipio vive em relacdo a inseguranca alimentar, de modo a
contribuir para a elaboracdo de novas politicas e desenvolvimento de acdes
suficientes para melhorar a seguranca alimentar e nutricional de uma determinada

populacéo.
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7 CONCLUSAO
Evidenciou-se através dos resultados dessa pesquisa que no Estado do

Maranhdo, os participantes e chefes de familia eram homens que possuiam
trabalhos informais. As familias residiam na &rea urbana, eram de baixa
escolaridade, com uma renda mensal de até no maximo dois salarios e classe D. De
acordo com a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar mais da metade possuem
inseguranca alimentar e possuiam perfil nutricional eutrofico e de sobrepeso.

Diante disso, percebe-se que as condigcbes socioecondmicas as quais a
populacdo esta inserida, influencia diretamente nas condicfes de alimentacdo e
nutricdo, impactando na seguranca alimentar de diversas familias.

Dessa forma, nota-se a necessidade de identificar as dificuldades e os
problemas de cada localidade, de modo a desenvolver a¢cdes e politicas publicas
direcionadas para a diminuicdo dos impactos na saude e nas questdes nutricionais
dos individuos, garantindo melhorias da qualidade de vida da populacao,

principalmente as que possuem maiores riscos e vulnerabilidades sociais.
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ANEXOS

ANEXO 1- FICHAMENTO DOS ARTIGOS UTILIZADOS COMO REFERENCIA
BIBLIOGRAFICA

Artigo 1: A medida da fome: as escalas psicométricas de inseguranca alimentar e 0s povos

indigenas no Brasil.

https://doi.org/10.1590/0102-311X00208019

Autor/Ano Adriana Romano Athila, Mauricio Soares Leite. Out 2020

Hipotese A aplicacdo do EBIA na populacéo indigena do Brasil pode ndo ser adequada
por conta da cultura e etnia e gerar dados ndo verdadeiros

Objetivo Analisar e discutir a aplicacdo da EBIA entre povos indigenas do pais com base
em analise sociopolitica e etinografica em contraste com artigos internacionais
sobre validacao e aplicacdo das escalas em outros contextos socioculturais.

Concluséo Deixam a proposta que estudos etnograficos sejam feitos direcionados ao tema

e que aspectos como sazonalidade, monetarizacdo e dinamismo dos sistemas
alimentares indigenas sejam considerados.

Novidade do
Artigo

Aplicacdo do EBIA em populacdes indigenas e suas adequacdes

Histéria da ebia, 1990 , objetivo desta escala identificar povos vulneraveis, ebia
foi desenvolvido com duracdo de quase 1 década de estudos , fala da lei de
segurancga alimentar do Brasil, “ realizagdo do diereito de todos....” 2003 ebia
validada no brasil. 2004 ebia no PNAD , 2006 ebia no PNDS. Questionam
sobre a adequacdo da ebia na populacdo indigena que tem certas
particularidades.

Artigo 2: Conceituando e medindo seguranca alimentar e nutricional. Departamento de Medicina
Preventiva e Social, Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas. Rua
Tessalia Vieira de Camargo 126, Cidade Universitaria. 13081-970 Campinas SP

Autor/Ano Anne Walleser Kepple; Ana Maria Segall-Corréa, 2008
Hipotese A Ebia aplicada isoladamente ndo € um instrumento adequado para medir
a complexidade de fatos ligados a Seguranca Alimentar.
Objetivo Elaborar um comparativo de indicadores usados na mensuragdo de
seguranca alimentar com base na EBIA
Concluséo Caracterizada como uma medida direta de inseguranca alimentar em nivel

domiciliar, esta escala psicométrica pode ser usada em conjunto com
indicadores e instrumentos de mensuracdo de diversas areas, para
aprofundar a compreensao desse fenbmeno complexo

Novidade do Artigo | A Ebia pode ser usadas em diversas areas, porém deve ser

complementada com outros instrumentos.

Artigo 3: Inseguranga alimentar e indicadores antropométricos, dietéticos e sociais em estudos
brasileiros: uma revisdo sistematica. Ciéncia & Saude Coletiva, 19(5):1475-1488, 2014 DOI:
10.1590/1413-81232014195.13012013

Autor/Ano Dayane de Castro Morais, Luiza Veloso Dutra, Sylvia do Carmo , Castro
Franceschini, Silvia Eloiza Priore. 2014

Hipotese A Ebia apresenta dados mais fidedignos se for aplicda junatamente com
outros instrumentos

Objetivo Relacionar a situacao de inseguranca alimentar detectada pela EBIA com
indicadores antropométricos, dietéicos e sociais.

Concluséo A EBIA apresentou associa¢cdo com indicadores nutricionais e sociais,
mas deve ser utilizada com outros instrumentos visando abranger
multiplas dimens@es da seguranca alimentar.

Novidade do Artigo | Associagdo da EBIA com outros indicadores
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Fala de Cornell , e do processo de validagédo do ebia no Brasil .

A EBIA é um método que investiga de forma direta a (in)seguranca
alimentar das familias5 , sendo composta por 14 perguntas fechadas,
relacionadas a percepcédo dos entrevistados sobre a situagdo alimentar
nos ultimos trés meses

Artigo 4: Inseguranca alimentar grave municipal no Brasil em 2013. Ciénc. salude colet. 23 (10)
Out 2018. https://doi.org/10.1590/1413-812320182310.265120161

Autor/Ano Muriel Bauermann Gubert, Rafael Perez-Escamilla, 2018
Hipotese Nao ha como focar em boas politicas publicas de combate a fome se nao
sabemos onde ela estd mais localizada.
Objetivo Estimar as prevaléncias de inseguranca alimentar grave (IAG) para
municipios brasileiros em 2013.

Concluséo As maiores prevaléncias de inseguranca alimentar grave estavam
concentradas no norte e nordeste e no Acre 100% dos municipios
apresentaram altas taxas de IAG

Novidade do Artigo | Levantamento de uma amostra de todo o pais

Artigo 5: Programa Bolsa familia e seguranga alimentar e nutricional no Brasil: revisdo critica da
literatura Rev Panam Salud Publica 33(1), 2013.

Autor/Ano Roséngela Minardi Mitre Cotta; Juliana Costa Machado
2013
Hipdtese Programas de distribuicdo de renda ndo séo suficientes para combate a
desnutricdo ou a obesidade.
Objetivo Revisar criticamente os estudos que avaliaram os impactos do Programa
Bolsa Familia (PBF) na promoc¢éo da seguranca alimentar e nutricional no
Brasil.
Concluséo A garantia de seguranca alimentar e nutricional exige programas que

contemplem tanto o combate & desnutricAo quanto ao sobrepeso e a
obesidade. Programas de distribuicdo de renda, como o PBF, podem
contribuir mais efetivamente para o0 bem-estar nutricional dos
beneficiarios quando combinados com outros tipos de intervengfes, como
acdes de promocéo de alimentacdo saudéavel.

Novidade do Artigo Relacionar o bolsa familia com a situagdo de seguranca alimentar no
Brasil

Artigo 6: Inseguranca Alimentar em familias de &rea rural do extremo sul do Brasil. Ciénc. saude
coletiva 25 (7) 08 Jul 2020Jul 2020. https://doi.org/10.1590/1413-81232020257.26402018

Autor/Ano Nathalia Matties Maas , Raul Adres et al. 2020

Hipétese A regido rural de Rio Grande tem uma parcela consideraveAl de familias
em inseguranca alimentar

Objetivo rastrear a prevaléncia de Inseguranca Alimentar (IA) e estudar fatores

associados em domicilios com crian¢as, mulheres e idosos na area rural
do municipio de Rio Grande, RS, em 2017

Concluséo Dos 1.627 domicilios entrevistados, 26% se encontraram em situacéo de
IA, sendo maior naqueles domicilios que continham as trés populacdes.
Os domicilios mais atingidos foram os que o ehefe- responsavel pela
familia tinha menor escolaridade, maior nimero de moradores, sem
criagdo de animais, pertencentes ao menor quartii de renda e que
recebiam Bolsa Familia.

Novidade do Artigo | Buscar a taxa de |A no Rio Grande
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Artigo 7: Prevaléncia de inseguranca alimentar domiciliar e fatores associados em familias com pré
escolares, beneficiarias do programa bolsa familia de Vicosa, Minas Gerais, Brasil Epidemiol. Serv.
Saude 24 (4) Oct-Dec 2015. https://doi.org/10.5123/S1679-49742015000400016

Autor/Ano Naiara Sperandio, Silvia Eloiza Priore, 2015
Hipotese O Programa Bolsa Familia sem estar associado a a¢des direcionadas, néo
€ capaz de melhorar a qualidade da alimentacao
Objetivo investigar a prevaléncia de inseguranca alimentar (IA) e fatores
associados em familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia em
Vigosa-MG, Brasil.
Concluséo a elevada prevaléncia de inseguranca alimentar, associada a baixa

escolaridade materna, justifica a necessidade de intervencfes estatais
focalizadas, como o PBF, associadas a ac¢des estruturantes,
principalmente na area da Educacéo.

Novidade do Artigo

Associacao de Inseguranca Alimentar com Bolsa familia em Vigosa — MG

Artigo 8: Prevaléncia e fatores associados a inseguranca alimentar e nutricional em familias dos

municipios do

norte de Alagoas,

Brasil, 2010. Ciénc. saude coletiva 19 (05)

Maio 2014 https://doi.org/10.1590/1413-81232014195.06122013

Autor/Ano Haroldo da Silva ferreira , et al. 2014
Hipo6tese As familias do norte de Alagoas apresentam alta prevaléncia de
inseguranca alimentar
Objetivo identificar a prevaléncia e os fatores associados a inseguranca alimentar
(INSAN) em familias do norte de Alagoas.
Concluséo Conclui-se que as familias estudadas apresentam alta prevaléncia de
INSAN, sobretudo aquelas com individuos < 18 anos.
Novidade do Artigo Maior proporcdo de inseguranca alimentar nas familias com individuos
menores que 18 anos

Artigo 9: Comparacdo entre duas escalas de seguranca alimentar. Ciénc. saude coletiva 19 (01)
Jan 2014. https://doi.org/10.1590/1413-81232014191.2058

Autor/Ano Leonardo Pozza dos Santos et al . 2014
Hipdtese Uma versdo menor da Ebia pode ser um instrumento de mais facil e
rapida aplicagdo
Objetivo Comparar a versao curta da escala de seguranca alimentar, recomendada
pela FAO, e a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA).
Concluséo faz-se necesséario a validagdo de um instrumento menor em relacdo a

EBIA, de rapida e facil aplicacao.

Novidade do Artigo

Das 230 familias estudadas, mais da metade convivia com algum nivel de
inseguranca alimentar, segundo a EBIA, e apenas 1/4 da amostra vivia
nessa situacao, de acordo com a versdo curta

Artigo 10: Tendéncia e fatores associados a inseguranca alimentar no Brasil: Pesquisa Nacional por

amostra de domicilios 2004, 2009 e 2013.

Cad. Salde Publica 34 (4) 29 Mar 2018.

https://doi.org/10.1590/0102-311X00066917

Autor/Ano

Taise gama dos santos, Jonas augusto Cardoso da Silveira, giovana
longo silva, elyssia karien Nunes mendoga Ramires, risia Cristina Egito de
Menezes

Hipotese

Houve queda da inseguranca alimentar no Brasil entres os anos 2004 e
2013

Objetivo

O objetivo deste estudo foi analisar a tendéncia e fatores associados a
inseguranca alimentar no Brasil nos anos de 2004, 2009 e 2013, utilizando
microdados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)

Concluséo

Entre 2004-2013, a prevaléncia de domicilios brasileiros em situacdo de
inseguranca alimentar moderada e grave caiu pela metade; contudo,
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dentro da perspectiva da equidade, destaca-se que os avancos ocorreram
de modo desigual, sendo menores nos estratos de maior vulnerabilidade
social, econémica e demogréfica.

Novidade do Artigo

Houve queda, porém de modo desigual entre os estados

Artigo 11: Prevaléncia de inseguranca alimentar em Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, e estado
nutricional de individuos que vivem nessa condicdo. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 26(1):41-49,

jan, 2010

Autor/Ano Janaina Vieira dos Santos , Denise Petrucci Gigante, Marlos Rodrigues
Domingues

Hipotese A inseguranca alimentar pode estar relacionada tanto a queda na
quantidade quanto na qualidade dos alimentos

Objetivo determinar a prevaléncia de inseguranca alimentar, além de descrever o
estado nutricional dos membros das familias que vivem nessa condicdo. A
amostra incluiu 1.450 domicilios da area urbana de Pelotas.

Concluséo esse estado de inseguranca alimentar pode estar relacionado néo
somente a diminuicdo da quantidade de alimentos como a perda da
qualidade nutritiva

Artigo 12: Bolsa familia: inseguranca alimentar e nutricional de craingas menores de cinco anos.
Ciéncia e saude coletiva 19 (05). Rio de Janeiro. 2014. https://doi.org/10.1590/1413-

81232014195.21462013

Autor/Ano Flavia monteiro, suel Teresinha schimidt Islandia bezerra da costa,
Claudia choma bettega Almeida, niva da silva matuda
Hipbtese A renda familiar influencia diretamente na inseguranca alimentar familiar
Objetivo identificar a prevaléncia de inseguranca alimentar das familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia e os fatores relacionados a essa
condicao, bem como descrever o estado nutricional das criangcas menores
de cinco anos.
Concluséo A renda familiar per capita e as dividas alimentares influenciaram

significativamente a situacdo de inseguranca alimentar familiar.

Novidade do Artigo

A prevaléncia de inseguranca alimentar foi de 81,6%.

O excesso de peso e o déficit estatural entre as criancas coexistiram. A
inseguranca alimentar apresentou-se associada ao indice estatura para
idade entre criancas menores de dois anos

Artigo 13: Inseguranc¢a alimentar em domicilios brasileiros com crian¢cas menores de cinco anos. Cad.
Saude Publica 30 (5) Maio 2014 https://d0i.org/10.1590/0102-311X00072713

Autor/Ano Ana Paula Poblacion, Leticia Marin-léon, Ana Maria Segali-corréa, Jonas
Augusto Silveira, José Augusto de Aguiar Carrazedo Taddei
Hipétese As criangas sdo as mais vulneraveis na situacao de inseguranca alimentar
Objetivo estudar o processo de inseguranca alimentar e fome em domicilios
brasileiros com criangas menores de cinco anos. E um estudo transversal
com representatividade nacional executado com dados da Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS-2006)
Concluséo O modelo de analise multivariada constatou que 0s riscos sociais

(beneficiario de PTR), regionais (Norte e Nordeste) e econémicos (classes
D e E) eram de 1,8, 2,0 e 2,4, respectivamente. Agregando-se os trés
riscos observou-se que 48% dos domicilios encontravam-se em IAM+G,
ou seja, criangas e adultos passaram fome nos trés meses anteriores ao
inquérito.

Novidade do Artigo

Alta prevaléncia de insegurancga alimentar moderada e grave nas regides
norte e nordeste, nas classes econébmicas D e E
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Artigo 14: Proposta de versdo curta da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar .
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Rev. Saude

Publica 48 (5) Out 2014 . https://doi.org/10.1590/S0034-8910.2014048005195

Autor/Ano

Leonardo Pozza dos Santos, Ilvana Loraine Lindermann, Janaina Vieira
dos Santos Motta, Gicele Mintem , Eliana Bender, Denise petrucci
Gigante. 2014

Hipotese

Uma versao curta do EBIA pode ser de mais facil aplicacédo e levar aos
mesmos resultados

Objetivo

Propor versdo curta da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar.
Foram analisados dois estudos constituidos por amostra de 230 familias
de baixa renda, de Pelotas, RS, e de 15.575 mulheres com base nos
dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude, de 2006.

Concluséao

A versdo curta apresentou resultados semelhantes a escala original com
menor nimero de questdes. E necessario que essa versdo seja aplicada
em outras populacdes do Brasil, de forma a permitir adequada avaliacédo
dos paréametros de validade.

Novidade do Artigo

O modelo de cinco questdes mostrou resultados semelhantes
(sensibilidade de 95,7% e 99,5% na amostra de Pelotas e da Pesquisa
Nacional de Demografia e Salde, respectivamente). A versdao de sete
questdes apresentou teste de kappa de 97,0% e a versdo de cinco
guestbes, de 95,0%, na amostra de Pelotas. Ja na amostra da Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude, os dois modelos apresentaram kappa
de 99,0%.

Artigo 15: Bens de consumo e inseguranca alimentar: diferencas de género, cor de pele autorreferida

e condicdo

socioecondmica.

Rev. bras. epidemiol. vol.14 no.3 Sdo Paulo Sept. 2011.

https://doi.org/10.1590/S1415-790X2011000300005

Autor/Ano Leticia Marin-Leon, Priscila Maria stolses Bergamo Franscisco, Ana Maria
Segall-Corréa, Giseli Panigassi, 2011
Hipotese A renda é um dos fatores mais associados a inseguranca alimentar
Objetivo m comparadas as diferencas na prevaléncia de inseguranca
moderada/grave em relacdo a seguranca alimentar, e inseguranca leve
guanto a posse de bens de consumo e outras condi¢Bes socioecondmicas
e demogréficas
Concluséo Em nivel nacional e em domicilios com renda de até um salario minimo,

condigbes socioeconbmicas mais precérias estdo associadas a
inseguranca alimentar, sendo a situagédo agravada naqueles chefiados por
mulheres e onde residem pessoas de cor autorreferida como negra. A
auséncia de bens identifica, entre os pobres, a populagdo mais vulneravel
a inseguranca alimentar e pode se constituir em indicador complementar,
sobretudo em estudos locais, onde ha escassez de recursos técnicos para
coleta de dados e andlises mais sofisticadas.

Novidade do Artigo

Renda, mulher como ehefe- responsavel pela familia, cor negra, 6 ou mais
moradores por domicilio, foram as condigbes mais relacionadas a
insegurnaca alimentar,

Artigo 16: Estamos seguros? Reflexdes sobre indicadores de avaliacdo da seguranca alimentar e

nutricional. Rev. Nutr. vol.29 no.2 Campinas mar./abr. 2016. https://doi.org/10.1590/1678-
98652016000200008
Autor/Ano Elaine de Azevedo, Maria Teresa Gomes de Oliveira Ribas,
Hipoétese Ha formas de melhorar nossos indicadores de insegurancga alimentar
Objetivo refletir sobre as formas e os indicadores de avaliagdo em seguranca
alimentar e nutricional no Brasil.
Concluséo importante promover a reflexdo sobre as limitagbes das escalas de
mensuragao da (in)seguranc¢a alimentar e nutricional em apontar e abarcar
as complementaridades entre a vivéncia dessa inseguranca e 0s
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processos e agentes de producdo do fendmeno. Ressalta-se como
desejavel a incluséo da leitura do processo saude-doenca e o cuidado das
morbidades resultantes da inseguranca alimentar e nutricional como
guestbes a serem exploradas em futuros estudos dessa tematica.

Artigo 17: Indicadores socioeconémicos, nutricionais e de percep¢do de inseguranca alimentar e

nutricional em

familias

rurais. DOI: http://dx.doi.org/10.20396/san.v25i2.8650443Inseguranga

alimentar e nutricional e familias rurais. Morais et al.Segur. Aliment. Nutr., Campinas, v. 25, n. 2, p. 1-

11, maio/ago. 2018.

Autor/Ano

Dayane de Castro Moraisl, Naiara Sperandio2, Luiza Veloso Dutra3,
Sylvia do Carmo Castro Franceschini4,Ricardo Henrique Silva Santosbe
Silvia Eloiza Priore6

Hipotese

A Inseguranga alimentar identificada somente por EBIA deve ser
investigada juntamente com outros fatores

Objetivo

avaliar a inseguranga alimentar e nutricional de familias rurais, segundo
indicadores socioecondmicos, nutricionais e de percepcdo. Para tal
avaliacdo, foram adotados indicadores sociais, econdmicos,
antropométricos, de consumo alimentar e de percepcdo, segundo a
Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA)

Concluséao

seguranca alimentar e nutricional deve ser avaliada em nivel
familiar, por diferentes indicadores, visando a avaliacdo complementar de
suas diferentes vertentes

Novidade do Artigo

O estado nutricional ndo se associoua(in)seguranca alimentar, pela
EBIA, embora a maioria das familias apresentasse algum integrante
com distrofia nutricional. Ndo houve associacdo entre consumo alimentar
da familia e inseguranca alimentar,

Artigo 18:
assentamentos
81232017222.27102015

Fatores associados ao risco de inseguranca alimentar e nutricional em familias de
rurais. Ciénc.

saude colet. 22 Fev 2017. ehttps://doi.org/10.1590/1413-

(@)

Autor/Ano

Jamyle Araujo Almeida, Amaury silva santos, Maria Adriana de oliveira
nascimento, José Valter costa oliveira, Danielle Gbées da silva, Raquel
Simbes Mendes netto

Hipotese

E necessario que politicas publicas abordem a educag&o nutricional de
familas classificadas com inseguranca alimentar

Objetivo

identificar a situacdo de inseguranca alimentar (IAN) e suas possiveis
associacbes com varidveis socioeconbmicas e dietéticas em
assentamentos rurais de Sergipe

Concluséao

E imprescindivel politicas publicas mais efetivas, que, de fato, garantam a
seguranca alimentar e sejam mais completas, visando também a
educacdo nutricional e maior possibilidade para producéo de alimentos.

Novidade do Artigo

foi muito alta a prevaléncia de inseguranca alimentar nesta populacao.
88,8%.

Artigo 19: Anemia, hipovitaminose A e inseguranca alimentar em criangas de municipios de Baixo
Indice de Desenvolvimento Humano do Nordeste do Brasil. Rev Bras Epidemiol 2010; 13(4): 651-64

Autor/Ano Juliana Souza Oliveira’; Pedro Israel Cabral de Lira"; Ménica Maria
Osério"; Leopoldina Augusta de Sousa Sequeira"; Emilia Chagas Costa'";
Fabi%na Cristina Lima da Silva Pastich Gongalves'’; Malaquias Batista
Filho

Objetivo Determinar a prevalénciade anemia e hipovitaminose A e analisar a

associacdo da (in) seguranca alimentar com os niveis de hemoglobina e
retinol sérico de menores de 5 anos. Estudo transversal, realizado com
501 e 458 familias em Gameleira e S&o Jodo do Tigre, respectivamente.
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Concluséo A situagdo nutricional dessas populacdes, com prevaléncias semelhantes
de inseguranca alimentar, pode apresentar grandes diferenciacoes,
sobretudo na prevaléncia de caréncias nutricionais especificas,
especialmente, em relacdo aos fatores determinantes.

Novidade do Artigo | A (in)seguranca alimentar moderada e grave das familias foi de 75% em
Gameleira e 64% em Séo Jodo do Tigre

Artigo 20: Inseguranca alimentar e nutricional no Brasil e sua correlacdo com indicadores de vulnerabilidade.
Ciénc. salde coletiva 25 (20) 28 Set 20200ut 2020. https://doi.org/10.1590/1413-
812320202510.35882018

Autor/Ano Mariana Silva BezerraMichelle Cristine Medeiros JacobMaria Angela
Fernandes FerreiraDidgo Valelsabelle Ribeiro Barbosa MirabalClélia de
Oliveira Lyra 2020

Hipotese Houve uma diminuicdo na prevaléncia de IAN no periodo de 2004 a 2013.
Objetivo analisar a distribuicdo espaco-temporal da prevaléncia de IAN nas
Unidades de Federacdo (UF) do Brasil e sua correlacdo com indicadores
de vulnerabilidade.

Concluséo houve diminuicdo da prevaléncia de IAN nos anos analisados e que o
territério brasileiro apresentou dois padrGes distintos: territérios com
maiores prevaléncias de IAN e piores condi¢cdes de renda, trabalho e
saude infantil nas regides Norte e Nordeste; e territérios com menores
prevaléncias de IAN e menor vulnerabilidade nas regifes Centro-Oeste,
Sudeste e Sul.

Novidade do Artigo | As prevaléncias de IAN diminuiram nos anos analisados e apresentaram
correlacdo espacial negativa e moderada com o IDH; positiva e moderada
com porcentagem de extremamente pobres, mortalidade infantil, indice de
vulnerabilidade social, indice de vulnerabilidade social capital humano;
positiva e forte com indice de vulnerabilidade social renda e trabalho

Artigo 21: Impacto da (in)seguranca alimentar no desempenho escolar dos estudantes brasileiros*.
R. Bras. Eco. de Emp. 2020; 20(2): 59-77

Autor/Ano Bruno Wroblevskil Natalia Greche do Nascimento2 Marina Silva da
Cunha3

Hipbtese A inseguranca alimentar afeta o desempenho de adolescentes na escola

Objetivo € analisar o impacto da inseguranca alimentar sobre o desempenho
escolar dos estudantes brasileiros.

Concluséo . Os efeitos da inseguranca alimentar sobre a distor¢éo idadesérie variam

entre 4% e 11%, sendo 4% quando considerado qualquer nivel de
inseguranca alimentar e de 11% para os estudantes com inseguranca
alimentar grave

Novidade do Artigo a inseguranca alimentar esti associada ao desempenho escolar dos
estudantes, fato que p/ode comprometer o desenvolvimento social e
econdmico do pais em longo prazo

Artigo 22: Quem passa fome no brasil? Uma andlise regional dos determinantes da inseguranca
alimentar forte nos do micilios brasileiros. Revista Brasileira de Estudos Regionais e Urbanos
(RBERU) Vol. 12, n. 2, pp. 225-241, 2018 http://www.revistaaber.org.br

Autor/Ano Raquel pereira ponte, Marcio nora Barbosa, Cristiano Aguiar de oliveira ,
patricia raggi Abdallah 2018
Objetivo investigar o perfil dos individuos que moram em domicilios com

Inseguranca Alimentar Forte |AF nas regifes brasileiras, ou seja, que em
algum momento tenham sofrido restricdo quantitativa de alimentos (fome).
Concluséo s chances de ter algum tipo de restricdo alimentar sdo maiores para
individ os com baixa escolaridade, renda abaixo de dois salarios minimos
e que trabalham informalizados. O trabalho contribui para a literatura ao
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mostrar como fatores distintos da renda ajudam a explicar a fome no
Brasil, tais como a estrutura familiar e as desigualdades econémicas
regionais.

Novidade do Artigo

Na amostra utilizada, 17,5 milhdes de brasileiros declararam ter passado
fome em algum momento.

Artigo 23: O Processo de adesdo municipal ao Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional. Segur. Aliment. Nutr., Campinas, v. 27, p. 1-12. e020006. 2020

Autor/Ano Dulcimara Alves dos Santos Silval e Barbara Eduarda Panelli-Martins
Hipotese Os municipios tem baixa colaboracado na implantacao efetiva do SISAN - o
Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
Objetivo e caracterizar 0 SISAN no &mbito municipal
Concluséo A falta de qualificacdo técnica dos atores sociais envolvidos na

implementacdo da politica local de Seguranga Alimentar e Nutricional
pode se constituir em um entrave para a consolidacdo do SISAN em nivel
local. Desta forma, o fortalecimento das instancias estaduais do SISAN é
fundamental para mobilizar, apoiar e instruir os municipios quanto a
adesdo ao Sistema

Novidade do Artigo

Atualmente todos os estados e o Distrito Federal aderiram ao SISAN, no
entanto menos de 50% possuem Plano Estadual de Seguranga Alimentar
e Nutricional. A adesdo dos municipios ao SISAN é voluntaria, até o
momento estudadomenos de 5% dos municipios brasileiros aderiram ao
Sistema, dentre estes 54% estdo em situacdo de inseguranca alimentar e
nutricional e menos de 40% possuem Planos de Seguranca Alimentar e
Nutricional publicados

Artigo 24: Programa Nacional de Alimentacdo Escolar: estratégias para enfrentar a inseguranca
alimentar durante e apds a COVID-19. Rev. Adm. Publica vol.54 no.4 Rio de Janeiro July/Aug. 2020
Epub Aug 28, 2020. http://dx.doi.org/10.1590/0034-761220200349

Autor/Ano

Ana Laura Benevenuto de Amorim; José Raimundo Sousa Ribeiro Junior,
Daniel Henrique Bandoni

Objetivo

analisar a contribuicdo do Programa Nacional de Alimentagdo Escolar
(PNAE) para o enfrentamento da fome e da inseguranca alimentar (1A), ao
propor um conjunto de estratégias para que o PNAE possa garantir a
alimentacdo dos escolares neste momento de crise

Concluséao

Apresentamos as seguintes estratégias para o periodo em que as aulas
estiverem suspensas: distribuicdo de kits ou refeicbes para escolares, se
possivel mantendo o carater universal da politica ou beneficiando
estudantes das familias elegiveis para receber o Auxilio Emergencial;
ampliar o valor repassado pelo PNAE para 0os municipios com indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) baixo e muito baixo; manter e incentivar a
aquisi¢cdo de alimentos da agricultura familiar. Apds o retorno das aulas,
sugerimos as seguintes estratégias: levantamento da |A entre os
estudantes, manutencdo da equidade da politica por meio da ampliacdo
do valor do repasse para municipios com IDH baixo e muito baixo, além
de atendimento dos escolares de familias em IA durante as férias e o
recesso escolar.

Novidade do Artigo

Realizamos um diagnéstico da IA e da fome no Brasil, analisamos o
processo de enfraquecimento das politicas de seguranca alimentar e
nutricional
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Artigo 25: Méascaras cobrem o rosto, a fome desmonece o resto: covid-19 e o combate & fome no
Brasil. https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.660 - 2020 - preprints.scielo.org

Autor/Ano

Marcelo Eliseu SipionilManuella Ribeiro Lira Riquieri2Jeanine Pacheco
Moreira Barbosa3Denise Barbieri Biscotto4dThiago Dias SartiSMaria
Angélica Carvalho Andrad

Hipotese

Nao ha estrutura das politicas publicas de inseguranca alimentar no
enfrentamento as consequéncias da pandemia sobre a fome e miséria

Objetivo

problematizar a questdo do aumento da fome e miséira na pandemia, sob
0 aspecto politico e técnico das politicas de seguranca alimentar e
nutricional

Concluséao

o Estado é o maior protagonista do combate a fome e da reducdo da
miséria no pais de forma estrutural, assumindo o fortalecimento das
politicas sociais ja existentes.

Novidade do Artigo

O artigo apresenta diversas potencias nos programas existentes como
forma de amenizar as consequéncias da fome e sugere adapatacdes em
suas implantacfes no contexto da pandemia.

Artigo 26:

transmissiveis em catadores de

Inseguranga alimentar e nutricional e fatores de risco para doengas crdnicas ndo

residuos solidos. Demetra; 2018; 13(3); 635-647. DOI:

10.12957/demetra.2018.34088

Autor/Ano Maria Rafaela Martins de Oliveiral Roseane Saraiva de Santiago Lima2
Francisco Regis da Silva3 Luisa Maria Oliveira Pinto4 Rafaella Maria
Monteiro Sampaio5

Hipdtese Catadores de residuos sélidos sdo pessoas alvos para doencas crbénicas
além de viverem em inserguranca alimentar

Objetivo e avaliar a ocorréncia de inseguranca alimentar e nutricional e os fatores
de risco para desenvolvimento de DCNT em catadores de residuos
sélidos em um municipio do interior cearense.

Concluséo A proporc¢éo de inseguranga alimentar moderada e grave foi alta

Novidade do Artigo | Observou-se insegurancga alimentar e nutricional em 100% da amostra

Artigo 27: Fatores que influenciam as escolhas alimentares entre adolescentes: sob a lente tedrica
do materialismo histérico dialético. Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7 , n. 1, p.7193 —

7214. jan. 2021

Autor/Ano Vanessa barros pinho , Alvaro itina schalcher pereira, Francisco Adelton
Alves Ribeiro, Perla AlImeida Rodrigues Freire,
Objetivo identificar os principais fatores sociais e histéricos que interferem de
forma decisiva nas escolhas alimentares.
Concluséo precisamos tracar novas estratégias sociais e politicas publicas

gue visem a conscientizar e amenizar os problemas de salde

Novidade do Artigo

s fatores associados as escolhas alimentares sdo determinados de
acordo com a organizacdo social da sociedade
capitalista.
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Artigo 29: Promocdo de salde e seguranca alimentar e nutricional no territorio. Divers@ Revista

Eletronica

Interdisciplinar,Matinhos, V.

13, n. 2, p. 206 -220. jul./dez 2020. DOI:

http://dx.doi.org/10.5380/diver.v13i2.76906

Autor/Ano

Vanessa Daufenback, Milena Regina Mussoi, Victoria Beatriz Trevisan
Nobrega Martins Ruth

Hipotese

A populagdo em inseguranca alimentar ndo tem orientacdo para melhor
aproveitamento dos alimentos

Objetivo

ncentivo ao alcance da soberania e seguranca alimentar e nutricional por
parte de grupos vulneraveis do territério de uma Unidade de Salde, sendo
realizadas por residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia da Universidade Federal do Paran& no periodo de 2017
—2019

Concluséao

Conclui, se que as acbes de educacdoem saude acima descritas
buscaram a troca de informagBes e praticas com base em preceitos da
agroecologia, cuja natureza j4 se configura como estratégia de carater
intersetorial de PS, sustentabilidade e SOBAL e SAN. Deste modo,
destaca se que estas acdes realizadas junto aos grupos da
comunidade em questdo foram bem sucedidas ao fortalecer no
territério algumas dimensfes da PS: planejamento intersetorial entre os
equipamentos do territoério, envolvimento das equipes de  salde,
assisténcia social e SAN, engajamento comunitario e realizacdo de
acoes voltadas a educacao problematizadora e libertadora

Novidade do Artigo

as acdes alcancaram dimensoes relativas a Promocao de Salde

Artigo 30:
sistematica. Ciénc.
81232020257.23672018

Indicadores de avaliacdo da Inseguranca Alimentar e Nutricional e fatores associados: revisao
salude coletiva 25 (7) 08 Jul 2020Jul 2020.

https://doi.org/10.1590/1413-

Autor/Ano Dayane de Castro MoraisSilvia Oliveira LopesSilvia Eloiza Priore
Hipoétese A Ebia é o indicador mais utilizado na avaliacdo da inseguranca alimentar
Objetivo investigar sistematicamente os indicadores utilizados na avaliacdo da
inseguranca alimentar e nutricional e os fatores associados, em estudos
brasileiros
Concluséo A qualidade de cerca da metade dos estudos incluidos foi considerada de

moderada a alta, permitindo estabelecer relacdo entre a IAN e fatores
socioecondmicos, demogréficos, de consumo alimentar e de estado
nutricional. Os estudos que apresentaram maior qualidade utilizaram a
EBIA e modelo estatistico de predi¢cdo na avaliagcdo da IA.

Novidade do Artigo

A maioria destes avaliou a inseguranca segundo indicador de percepcao,
utilizando Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (83,1%), Escala
Americana (5,62%) e perguntas isoladas (2,25%). Os demais avaliaram
pela presenca de desnutricio em criangas (1,12%), gastos com
alimentacdo (1,12%), consumo alimentar de adulto equivalente (1,12%),
protocolos (2,25%) e modelos de predicdo (2,25%)

Artigo 31:

Disponibilidade domiciliar de alimentos a partir da nova classificagdo de alimentos e

(in)seguranca alimentar. Ciénc. saude coletiva 25 (7) 08 Jul 2020Jul 2020 https://doi.org/10.1590/1413-

81232020257.18902018

Autor/Ano

Lanay dias Barbosa, lohane Karolina melo Souza, eloise Schott, fabiane
aparecida cannan Rezende, adnreia Queiroz ribeiro, Silvia Eloiza Priore,
Sylvia do Carmo castro Fransceschini

Objetivo

O objetivo deste estudo foi caracterizar a disponibilidade domiciliar de
alimentos a partir da classificacdo dos alimentos adotada no novo guia
alimentar brasileiro e analisar sua relagdo com a (in)seguranca alimentar.

Concluséo

A prevaléncia de inseguranc¢a alimentar foi elevada nessa populacao.



https://doi.org/10.1590/1413-81232020257.23672018
https://doi.org/10.1590/1413-81232020257.23672018
https://doi.org/10.1590/1413-81232020257.18902018
https://doi.org/10.1590/1413-81232020257.18902018

66

| Novidade do Artigo

| A prevaléncia de inseguranca alimentar foi de 55,79% |

Artigo 32: A INSEGURANCA ALIMENTAR NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NO

BRASIL.. Rev.

NECAT,

ISSN  2317-8523, Florianépolis, Santa Catarina, Brasil.

https://ojs.sites.ufsc.br/index.php/revistanecat/article/view/4849

Autor/Ano Nilson Maciel de Paula, Silvia A. Zimmermann
Hipotese No Brasil, a extensdo da fome ser4d maior pds covid devido ao
desmantelamento de politicas publicas direcionadas para este problema,
ocorrendo desde 2020
Objetivo discutir os determinantes da inseguranca alimentar no contexto da
pandemia da Covid-1
Concluséo o Inquérito Vigisan mostra que a inseguranca alimentar ndo resultou

apenas da pandemia da Covid-19, mas também de decisdes planejadas
de desmantelamento de politicas publicas de protecdo social, seguindo
uma orientacdo neoliberal de fragilizacdo de instituicbes publicas e de
uma disciplina fiscal que tem desidratado programas sociais, em particular
agueles voltados para soberania e seguranca alimentar e nutricional.

Novidade do Artigo

A influéncia do Covid-19 ampliando o mapa da fome

Artigo 33: A Inseguranca alimentar durante COVID-19. Craig Gundersen?, Monica Hake ?, Adam

Dewey 2, Emily Engelhard 2. DOI: 10.1002 / aepp.13100

FDESCRITORES

Autor/Ano Craig Gundersen -, Monica Hake °, Adam Dewey °, Emily Engelhard
Objetivo descrevemos o0s métodos que sustentam o MMG, detalhamos a
abordagem que a Feeding America usou para fazer projecBes sobre a
geografia da inseguranca alimentar
Concluséo 17 milhGes a mais podem estar em inseguranca alimentar no préximo ano
Novidade do Artigo Novos dados geogréaficos da fome pds covid

Artigo 34:

Africa and the Nexus of poverty, malnutrition and diseases. Samuel Ayofemi O

Adevyeye , Tolulope J Ashaolu?2, Olusola T Bolaji?, Titilope A Abegunde?, Adetola O Omoyajowo >

DOI: 10.1080/10408398.2021.1952160. FDESCRITORES

Autor/Ano Samuel Ayofemi O AdeAyeyel, Tolulope J Ashaolu”® Olusola T

Bolaji *, Titilope A Abegunde *, Adetola O Omoyajowo

Objetivo faz uma analise critica da literatura disponivel sobre as principais causas,
modos, implicaces e solucdes para os problemas de pobreza,
desnutricdo e doencas no continente africano.

Concluséo Com o advento do COVID-19, o problema da pobreza, desnutricdo e
doencgas agravou-se e, em muitos paises africanos, as pessoas tém
dificuldade em sobreviver

Novidade do Artigo

Artigo 35: Inseguranca alimentar como indicador de iniquidade: andlise de inquérito populacional. Food
insecurity as an indicator of inequity: analysis of a population survey. Cad. Salde Publica 24

(10) + Out 2008. https://doi.org/10.1590/S0102-311X2008001000018

Autor/Ano

Giseli PanigassiAna Maria Segall-Corréaleticia Marin-LednRafael Pérez-
EscamillaMaria de Fatima Archanjo SampaiolLucia Kurdian Maranha. 2008
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Abegunde+TA&cauthor_id=34259104
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34259104/#affiliation-4
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Artigo 36: Inseguranca alimentar, vinculo mée-filho e desnutri¢do infantil em &rea de alta vulnerabilidade
social / Food insecurity, mother-child bonding and child malnutrition in a high social vulnerability area. Rev.

Bras. Saude Mater. Infant. 10 (2) » Jun 2010 « https://doi.org/10.1590/S1519-38292010000200007

Autor/Ano

Viviane Laudelino VieiraMaria Pacheco de SouzaAna Maria Cervato-
Mancuso

Objetivo

analisar a inseguranca alimentar e o vinculo inadequado mae-filho como
dois potenciais determinantes da desnutricdo em criangas de quatro a seis
anos de idade.

Concluséao

tanto a inseguranca alimentar familiar (OR=3,6) como o vinculo mae-filho
inadequado (OR=9,4) mostraram-se fatores determinantes da ocorréncia
da desnutricdo na populacdo estudada.

Artigo 37: Inseguranga alimentar, condi¢gdes socioecondmicas e indicadores antropométricos em criangas

da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro/Brasil.

Artigos « Rev. bras. estud. popul. 26

(2) » Dez 2009 * https://doi.org/10.1590/S0102-30982009000200008

Autor/Ano

Patricia Gomes PimentelRosely SichieriRosana Salles-Costa

Objetivo

avaliar a associacdo de IA e indicadores antropométricos de criancas
menores de 30 meses em Campos Eliseos/Duque de Caxias, Rio de
Janeiro.

Artigo 38: Situagdo de inseguranga alimentar e nutricional em familias quilombolas maranhenses

DOI: https://doi.org/10.12957/demetra.2020.43636.

Demetra.  2020;15:e43636.  https://www.e-

publicacoes.uerj.br/index.php/demetra/article/View/43636

Autor/Ano Bruna de Moura Araujo Silva, Victor Nogueira da Cruz Silveira, Luana
Lopes Padilha, Maria Tereza Borges Araljo Frota. 2020
Objetivo Avaliar a prevaléncia e os fatores associados a inseguranca alimentar e
nutricional em familias de comunidades quilombolas maranhenses
Concluséo A inseguranca alimentar e nutricional é elevada nas comunidades

quilombolas estudadas, especialmente a grave

Novidade do Artigo

Agenda para 2030
https://brasil.un.org/pt-br/91863-agenda-2030-para-o-
desenvolvimento-sustentavel

Artigo 39: Inseguranca Alimentar em familias de &rea rural do extremo sul do Brasil. DOI:
10.1590/1413-81232020257.26402018.

Autor/Ano

Nathalia Matties Maas (https://orcid.org/0000-0001-6949-8351) 1 Raul
Andres Mendoza-Sassi (https://orcid.org/0000-0002-4641-9056) 1 Rodrigo
Dalke Meucci (https://orcid.org/0000-0002-8941-3850) 1 Juraci Almeida
Cesar (https://orcid.org/0000-0003-0864-0486)

Hipétese

A Regido rural estudada estd passando por altas taxas de inseguranca
alimentar

Objetivo

Avaliar as taxas de inseguranca alimentar em funcdo de algumas variaveis
como renda, criangas, mulheres e idosos

Concluséao

26% se encontraram em situagdo de IA, sendo maior naqueles domicilios
gue continham as trés populagfes. Os domicilios mais atingidos foram os
gue o chefe da familia tinha menor escolaridade, maior nimero de
moradores, sem criacdo de animais, pertencentes ao menor quartil de
renda e que recebiam Bolsa Familia



https://doi.org/10.1590/S1519-38292010000200007
https://doi.org/10.1590/S0102-30982009000200008
https://doi.org/10.12957/demetra.2020.43636

Artigo 40 : A fome no(s) nordeste(s): bolsa familia, escala de inseguranca alimentar (ebia) e
programa um milh&o de cisternas (p1mc) na regido nordeste e seus impactos

Autor/Ano

Wilians Ventura Ferreira Souza, Kayque Virgens Cordeiro da Silva,
Fabricio de Paiva Silva. 2021

Novidade do Artigo

https://revista.fct.unesp.br/index.php/pegada/article/view/8423

Artigo 41 : Tendéncia e fatores associados a inseguranca alimentar no Brasil: Pesquisa Nacional por

Amostra de Domicilios 2004, 2009 e 2013.

Autor/Ano Taise Gama dos SantosJonas Augusto Cardoso da SilveiraGiovana
Longo-SilvaElyssia Karine Nunes Mendonca RamiresRisia Cristina
Egito de Menezes
Hipoétese Reducéo da tendéncia de fome no Brasil
Objetivo analisar a tendéncia e fatores associados a inseguranca alimentar no
Brasil nos anos de 2004, 2009 e 2013, utilizando microdados
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD).
Concluséo Entre 2004-2013, a prevaléncia de domicilios brasileiros em situacdo

de inseguranca alimentar moderada e grave caiu pela metade;
contudo, dentro da perspectiva da equidade, destaca-se que 0s
avancos ocorreram de modo desigual, sendo menores nos estratos de
maior vulnerabilidade social, econémica e demogréfica.

Novidade do Artigo

https://www.scielosp.org/article/csp/2018.v34n4/e00066917/

Artigo 42 : Inseguranca alimentar entre beneficiarios de um programa de transferéncia de renda
brasileiro: uma analise na perspectiva da bioética. Num. 14 (2020): Biopolitica. Justicia, salud y

recursos limitados.

Autor/Ano

Gian Carlo Semmer Orsatto, Livia Barros MarquesValquiria Elita
RENKI. Carla Corradi-Perini 2020

Objetivo

avaliar a seguranca alimentar de titulares de um programa de
transferéncia de renda (PTR) brasileiro, na perspectiva da Bioética de
Protecéo. P

Concluséao

beneficiarios de PTR possuem indices alarmantes de |A e que ha
necessidade urgente no apontamento de solucdes para tais questdes
para mitigar as vulnerabilidades a que essas familias estdo expostas.

https://revistas.comillas.edu/index.php/bioetica-revista-
iberoamericana/article/view/12639

Artigo 43:

| nseguranca Alimentar em familias do Programa Bolsa Familia. Segur. Aliment. Nutr.,

Campinas, v. 25, n. 2, p. 85-93, maio/ago. 2018. DOI: http://dx.doi.org/10.20396/san.v25i2.8649841

Autor/Ano Fernanda Witt1, Bianca Inés Etges2el uciano Lepper

Objetivo identificar a frequéncia de Inseguranca Alimentar (IA) e verificar se
existe associacdo entre IA com estado nutricional, nidmero de
integrantes do domicilio, sexo e escolaridade do responsavel familiar de
beneficiarios do Programa Bolsa Familia (PBF) no municipio de
Vale do Sol (RS)

Concluséo A frequéncia de |A foi de 78%,
https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/san/article/view/86
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| 49841/18381

Artigo 44 : Associacdo entre o Programa Bolsa Familia e a prevaléncia de inseguranca alimentar.

Autor/Ano

Ramon Dias Menezesl; Fran Demétrio2; Micheli Dantas Soares2; Flavia
Conceicdo dos Santos Henrique2; Barbara Eduarda Panelli-Martins3;
Ligia Amparo-Santos

Objetivo

nalisar a associagdo entre o Programa Bolsa Familia e a
prevaléncia de inseguranca alimentar entre familias beneficiadas.
Trata-se de estudo transversal, de carater confirmatorio, realizado
entre dezembro de 2011 a maio de 2012, no municipio de Santo
Anténio de Jesus, Bahia, Brasil.

Concluséao

A frequéncia de |A foi de 23%,

https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/san/article/view/86
42164/16183

Artigo 46 : Prevaléncia de inseguranca alimentar domiciliar e fatores associados em familias com pré-
escolares, beneficiarias do Programa Bolsa Familia de Vigosa, Minas Gerais, Brasil. Epidemiol. Serv.

Saude 24 (4) Oct-Dec 2015

Autor/Ano Naiara SperandioSilvia Eloiza Priore
Objetivo investigar a prevaléncia de inseguranca alimentar (IA) e fatores
associados em familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia em
Vicosa-MG, Brasil.
Concluséo / avaliaram-se 243 familias; a prevaléncia de IA foi de 72,8% (47,3%
resultados com IA leve; 10,7% moderada; 14,8% grave); maiores prevaléncias de

IA foram encontradas nos domicilios cujas maes apresentavam menor
escolaridade (RP 1,56; 1Cgsy, 1,21;2,68) e de nivel econbmico E (RP
1,82; ICgsy 1,16;3,48); apOs analise de regressdo multipla, a IA
manteve-se associada a baixa escolaridade materna (RP 1,86;
1Co50 1,52,2,83)

https://www.scielosp.org/article/ress/2015.v24n4/739-748/

Artigo 47: Inseguranca alimentar e fatores associados em beneficirios de programas sociais de
combate a fome no municipio de petropolis-rj, Brasil. DOI 10.12957/demetra.2013.6654

Autor/Ano

Aline Gaudard e Silva, Cintia Chaves Curioni. 2015

Objetivo

investigar a prevaléncia de inseguranca alimentar (IA) entre os
beneficiarios de dois programas locais de combate a fome:
abastecimento de alimentos (CCFF) e restaurante popular (RP), bem
como estabelecer a associacdo entre |A e alguns marcadores de
desigualdade social. N

Conclusao /
resultados

Os resultados aqui apresentados sao fundamentais para identificar as
familias mais vulneraveis a serem priorizadas. O primeiro passo foi
dado, mas ainda ha muito a ser feito. Ferramentas simples, como a
EBIA, podem ser utilizadas para monitorar e combater a desigualdade.

https://iwww.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/demetra/article/view/6654



https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/san/article/view/8642164/16183
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70

Artigo 48 : Condigbes de vida de familias brasileiras: estimativa da inseguranca alimentar. Rev. bras.
estud. popul. 37 « 2020  https://doi.org/10.20947/S0102-3098a0110

Autor/Ano Melissa Luciana de AragjoDiana Rodrigues NascimentoMariana Souza
LopesCamila Mendes dos PassosAline Cristine Souza Lope. 2020
Hipotese
Objetivo estudar a associacdo entre condicbes de vida das familias brasileiras e a
estimativa da inseguranca alimentar (IA). Para tanto, foi realizado estudo
transversal conduzido com dados da Pesquisa de Orcamento Familiar (2008-
2009), do IBGE, nas areas rurais e urbanas.
Concluséo / Conclui-se que é elevada a prevaléncia da estimativa da IA, sendo associada as
resultados condicdes de vida insatisfatorias das familias. Portanto, revela-se a necessidade

de implementar politicas publicas intersetoriais efetivas visando reduzir as
desigualdades

https://www.scielo.br/j/rbepop/a/lsZBVzPSsRYkT4JQY3XRVLYF/?format=html

Artigo 49 : Escalas de percepc¢éo da inseguranca alimentar validadas: a experiéncia dos paises da América

Latina e

Caribe.

Ciénc. saude colet. 23 (2) Fev 2018 ¢ https://doi.org/10.1590/1413-

81232018232.08562016

Autor/Ano Naiara SperandioDayane de Castro MoraisSilvia Eloiza Priore. 2018
Objetivo comparar as escalas de inseguranca alimentar validadas e utilizadas nos paises
latino-americanos e caribenhos, e analisar os métodos empregados nos estudos
de validacao.
Concluséo / A exitosa experiéncia da América Latina e Caribe no desenvolvimento de escalas
resultados nacionais e regionais pode ser exemplo para outros paises que ainda nao

possuem esse importante indicador capaz de dimensionar o fendmeno da
inseguranca alimentar.

https://www.scielo.br/i/rbepop/a/sZBVzPSsRYkT4JQY3XRVL YF/?format=html

Artigo 50 : Inseguranca alimentar medida a partir da percepcéo das pessoas. estudos avancados 21

(60), 2007.
Autor/Ano Ana Maria Segall Corréa. 2007
Objetivo Compartilhar a experiéncia do trabalho de validagdo da EBIA
https://www.scielo.br/j/ea/a/8qcpvbnzZrdviRXbHRJ76mg/?format=pdf&lang=pt
Artigo 51 : A fome no(s) nordeste(s): bolsa familia, escala de inseguran¢ca alimentar (ebia) e
programa um milhdo de cisternas (plmc) na regido nordeste e seus impactos.

DOI: https://doi.org/10.33026/peq.v22i1.8423 v. 22, n. 1 (2021)

Autor/Ano Wilians Ventura Ferreira Souza, Kayque Virgens Cordeiro da Silva, Fabricio
de Paiva Silva. 2021
Objetivo Estabelecer uma reflexdo em torno de alguns programas sociais que estao

diretamente ou indiretamente ligados ao combate a fome no Brasil. A nossa
investigagdo foi orientada, principalmente, por dois motivos. O primeiro
motivo € que a fome nos atinge também como humanos e como gedégrafos,
refletir sobre ela é pensar na sobrevivéncia (ou nao) de povos que sofrem
dia ap6s dia os flagelos da fome e subnutri¢do



https://doi.org/10.20947/S0102-3098a0110
https://www.scielo.br/j/rbepop/a/sZBVzPSsRYkT4JQY3XRVLYF/?format=html
https://doi.org/10.1590/1413-81232018232.08562016
https://doi.org/10.1590/1413-81232018232.08562016
https://www.scielo.br/j/rbepop/a/sZBVzPSsRYkT4JQY3XRVLYF/?format=html
https://doi.org/10.33026/peg.v22i1.8423
https://revista.fct.unesp.br/index.php/pegada/issue/view/466
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Artigo 52: Inseguranca alimentar e indicadores antropométricos, dietéticos e sociais em estudos
brasileiros: uma revisdo sistematica. Ciéncia & Saude Coletiva, 19(5):1475-1488, 2014. DOI:
10.1590/1413-81232014195.13012013

Autor/Ano Dayane de Castro Morais 1 Luiza Veloso Dutra 1 Sylvia do Carmo
Castro Franceschini 1 Silvia Eloiza Priore. 2014
Objetivo relacionar situagcdo de insegurancga alimentar, detectada pela Escala

Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), com indicadores
antropométricos, dietéticos e sociais.




