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RESUMO Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de inseguranga alimentar em mulheres beneficiadas
pelo Programa Bolsa Familia, relacionando com o consumo alimentar, estado nutricional e a classe socioecondmica.

Materiais e Métodos: Estudo transversal com 201 mulheres em Palmeira das Missoes-RS. A inseguranga alimentar
foi avaliada pela Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar. O consumo alimentar pelos marcadores de consumo
alimentar, a classe socioeconémica pelo Critério de Classificagdo Econémica Brasil e o estado nutricional pelo indice
de massa corporal.

Resultados: A média de idade foi de 37,92 (desvio padrao 10,39 anos). A amostra apresentou 91,5% de inse-
guranca alimentar, 61,1% de excesso de peso e 75,1% eram de baixa classe socioeconémica. Foi observado alto
consumo de bebidas adogadas (67,2%), de legumes/verduras (74,6%) e de feijao (77,4%). A maior prevaléncia de
inseguranca alimentar esta nas classes D-E e os niveis de inseguranca alimentar diminuem conforme aumenta a
classe socioecondmica (p=0,009). A seguranga alimentar apresentou relagdo com o consumo de frutas e o habito
de realizar café da manha. O sobrepeso apresentou maior prevaléncia na inseguranga alimentar moderada (47,4%).

Conclusao: As mulheres do Programa Bolsa Familia apresentaram alta insegurancga alimentar relacionada ao excesso
de peso.

Palavras-chave: politicas piblicas; seguranca alimentar e nutricional; desigualdades em satide; mulheres.

ABSTRACT Objective: The objective of this study was to evaluate the prevalence of food insecurity in women benefiting from the Bolsa Familia
program, relating to food consumption, nutritional status and socioeconomic status.

Materials and Methods: Cross-sectional study with 201 women. Food insecurity was evaluated by the Brazilian Food Insecurity Scale.
Food consumption by the food consumption markers, the socioeconomic class by the Brazilian Economic Classification Criteria and
the nutritional status by the body mass index.

Results: The mean age was 37.92+10.39 years. The sample presented 91.5% of food insecurity, 61.1% of excess weight and
75.1% were of low socioeconomic class. A high consumption of sweetened beverages (67.2%), vegetables/greens (74.6%) and
beans (77.4%) was observed. The highest prevalence of food insecurity are in the D-E classes and levels of food insecurity decrease
as the socioeconomic class increases (p=0.009). Food security was related to fruit consumption and the habit of having breakfast.
Overweight had a higher prevalence in moderate food insecurity (47.4%).

Conclusions: Women of the Bolsa Familia program presented high food insecurity related to overweight.

Keywords: public policies; food and nutrition security; health inequalities women.
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INTRODUCAO

Com a preocupagao crescente sobre a seguranca
alimentar e nutricional (SAN), o Brasil obteve destaque
em ambito internacional como referéncia para politicas
publicas de alimentacdo e nutricdo, com a criagdo do
Programa Fome Zero', o qual, objetivou a superagdo da
fome e miséria, fornecendo incentivos a agricultura familiar,
a alimentacdo escolar e a transferéncia de renda. Em 2006,
a Lei Organica de Seguranga Alimentar e Nutricional —
LOSAN( Lei n? 11.346/2006)? é instituida, propondo um
sistema nacional similar ao Sistema Unico de Sadde (SUS),
com os principios da universalidade, participacdo social,
intersetorialidade e equidade, que define SAN como a
execucao do direito de todos os brasileiros ao acesso regular
e permanente a alimentos de qualidade e em quantidade
suficiente, respeitando a diversidade cultural da populagao,
sem comprometer o acesso as outras necessidades basicas.

Em 2015, a Organizagdo das Nagdes Unidas® (ONU)
apontou que o Brasil conquistou as metas estabelecidas nos
Objetivos do Desenvolvimento do Milénio, saindo do Mapa
da Fome. Esta conquista tornou-se consistente devido as
politicas publicas que abordam a SAN de modo intersetorial,
com producao e disponibilidade de alimentos, melhores
condigoes de vida, acesso a alimentos e dgua de qualidade
e a servicos de salide e educagdo. Diversos os programas
responsdveis por esta conquista, entre eles: o Programa de
Aquisicao de Alimentos (PAA), do qual, prevé a compra de
produtos alimenticios diretamente da agricultura familiar
para abastecer programas e populacées em condigbes
de Inseguranca Alimentar (IA); a ampliagdo do Programa
Nacional de Alimentagao Escolar (PNAE) e a consolidagao de
Programas de Transferéncia Condicionada de Renda (PTCR)".
A Organizacao das Nagbes Unidas para a Alimentacao e a
Agricultura (FAO)® declarou ainda que, a protecao social, com
a promogao ao acesso a renda, assisténcia nutricional, satde
e melhor educacédo, contribuiu diretamente na reducao da
fome e da desnutricao.

O Programa Bolsa Familia (PBF) possui a missao de
diminuir as desigualdades sociais e proporcionar aos seus
participantes acesso as redes publicas de satde, educagao
e assisténcia social, por meio da transferéncia condicionada
de renda, combatendo a pobreza e promovendo a SAN*3.
A transferéncia condicionada de renda, vem apresentando
melhorias significativas no Brasil, principalmente ao que
tange a inseguranca alimentar, visto que se apresenta
comumente em familias que se encontram no contexto de
vulnerabilidade social®.

O PBF proporciona as familias, principalmente para
mulheres, a autonomia de maior independéncia financeira,

aumentando o poder de compra. As mulheres sdao 94,5%
das vezes as titulares do cartao do beneficio, além de serem
responsaveis e conhecerem melhor as necessidades de
sua familia’, sdo mais susceptiveis a sentir os reflexos da
situacao de inseguranca alimentar. Estudos”%° retratam que
a maior parte dos beneficidrios gastam o dinheiro recebido
com a alimentagdo, porém nem sempre, esses alimentos
possibilitam qualidade nutricional, pois estas familias acabam
a dar preferéncia a alimentos de alta densidade energética,
de baixo valor nutricional, e o consumo de produtos
industrializados.

Pesquisas referentes a situagao de insegurancga alimentar
com beneficidrios do PBF'%'"12, apresentam em sua
maioria alta prevaléncia de IA, chefes de familia com baixa
escolaridade e baixo poder aquisitivo, e muitas vezes com
foco no estado nutricional de criancas. Até o momento
sao poucos os estudos que avaliam o consumo alimentar,
estado nutricional e relacionam com a SA das mulheres
beneficidrias. Avaliagdes de programas de transferéncia
de renda possibilitam identificar os limites e desafios
a serem desconstruidos pelos formuladores, gestores
e implementadores destes programas. Desta forma, o
presente estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia
de inseguranga alimentar em mulheres beneficiadas pelo
Programa Bolsa Familia em um municipio no interior
do Rio Grande do Sul, e relacionar com o consumo ali-
mentar, estado nutricional e a situacdo socioecondmica das
mesmas.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa, de delineamento transversal, foi realizada
com mulheres titulares beneficiadas pelo Programa Bolsa
Familia, residentes no municipio de Palmeira das Missoes-
RS no segundo semestre de 2016.

Palmeira das Missoes esta localizada na regiao norte do
estado do Rio Grande do Sul, distante da capital gatcha,
Porto Alegre, em cerca de 372 km. E um municipio com
grande concentragdo de latifindio’, visto que a darea
municipal utilizada para o cultivo da soja, no periodo de
2005 a 2010, foi de 63,69%, em média. Segundo o dltimo
censo demogréfico do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE)', realizado em 2010, a populagao
estimada do municipio era de 34.328 habitantes, dos quais,
29,831 (86,3%) residem na zona urbana. A drea da unidade
territorial em 2015 era de 1.419,430 km2. No mesmo ano de
realizagdo do Censo, o indice de desenvolvimento humano
(IDH) do municipio foi de 0,737.

Palmeira das Missdes beneficiou durante o més de agosto
de 2016 cerca de 1783 familias pelo PBF'>, representando
uma cobertura de 83% da estimativa de familias pobres no
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municipio. Levando em consideragdo o nimero de familias
beneficiadas em 2016 e assumindo uma margem de erro
de 5% para um intervalo de confianga de 95%, com uma
estimativa méaxima de seguranca alimentar a ser encontrada
de 17%7, resultou em uma amostra calculada minima de
194 mulheres.

A coleta de dados ocorreu em todos os dias referentes
a pesagem das familias acolhidas pelo Programa. A amostra
pertence a 29 diferentes localidades, contemplando todas as
areas do municipio. Os locais designados para a coleta dos
dados foram escolas, Estratégias Satide da Familia, pavilhoes
e igrejas da comunidade. As mulheres deslocaram-se até o
local com a finalidade do cumprimento da condicionalidade
de acompanhamento do estado nutricional. No local da
pesagem, as mulheres foram convidadas a participar da
pesquisa.

A variavel dependente foi constituida pelo diagnéstico
de inseguranca alimentar por meio do instrumento da Escala
Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA)!®, este composto
por 14 questdes, direcionadas aos 3 Gltimos meses, com
opgoes de “Sim” e “Nao”, cada resposta afirmativa,
corresponde a um ponto. A EBIA nivela os domicilios,
permitindo estimar as prevaléncias e classifica-los em quatro
diferentes niveis de seguranga ou inseguranca alimentar. A
soma dos pontos para familias constituidas com ao menos
um menor de 18 anos é diferente daquelas usadas para
classificar domicilios que residem apenas adultos, pois esses,
sao utilizadas apenas oito das 14 questoes.

As categorias foram classificadas em seguranga alimentar
com pontuagao 0, tanto para familias com menores de
18 anos, como para as que possuem somente adultos. Foi
considerado inseguranga alimentar leve, pontuacdo de
1 a 5 para familias com menores de 18 anos e 1 a 3 as
familias sem menores de 18 anos, na qual hd preocupagao
com a falta de alimentos no futuro préximo, retratando
um componente psicolégico de inseguranga, também ha
situagdo de comprometimento na qualidade da alimentagao.
Inseguranca alimentar moderada, considerou-se pontuagao
que varia de 6 a 9 para familias com menores de 18 anos e
4 a 5 sem menores de 18 anos, na qual, a familia apresenta
restricdo qualitativa e quantitativa na dieta, resultante na falta
de alimentos entre os adultos. Inseguranca alimentar grave,
com pontuagao de 10 a 14 familias com menores de 18 anos
e 6 a 8 pontos em familias sem menores de 18 anos, onde
a condigao em que ha deficiéncia quantitativa de alimento,
levando a situacao de fome'’.

Em relagdo ao consumo alimentar, foi aplicado o
formulério do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN)'8, utilizando somente o bloco de questdes para
maiores de 2 anos, adolescentes, adultos, idosos e gestantes.

O formulario é composto pela avaliagio de alimentos
consumidos no dia anterior, além de identificar a quantidade
de refeigbes realizadas ao longo do dia, também o hébito
de assistir televisao durante as refeicoes. A utilizacdo
do formuldrio seguiu as recomendagdes e instrumentos
padronizados pelo Ministério da Satde’s.

Na obtencdo dos indicadores socioeconémicos e
demogréficos, utilizaram-se varidveis de estado civil, idade,
nimero de moradores no domicilio, se a moradia possufa
morador menor de 18 anos. Para conhecimento da classe
socioecondmica, foi aplicado o Critério de Classificacao
Econdmica Brasil (CCEB) validado em 2015, disponibilizado
pela Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)?,
que, classifica os individuos segundo seu poder de compra,
além de fornecer o niimero de moradores no domicilio. O
sistema de pontos é contabilizado através de varidveis da
quantidade de bens, grau de instrugao do chefe da familia
e acesso a servigos plblicos, onde cada resposta terd seu
respectivo valor em pontos. Para a classificagdo dos resultados
foi utilizado o critério de avaliagao de pontos, onde a divisao
definida resulta exclusivamente as classes econdmicas (A, B1,
B2, C1, C2, D-E).

Para avaliagdo do estado nutricional, aferiu-se o peso e
altura para andlise do Indice de Massa Corporal (IMC), valores
coletados em conjunto com Agentes Comunitérias de Satde
(ACS) do municipio. Para os procedimentos de diagndstico
nutricional segue o documento de Norma Técnica do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)?,
que recomenda o uso da classificagdo do IMC proposta pela
Organizacao Mundial de Satde (OMS). Mulheres gestantes
tiveram seu estado nutricional excluido.

O banco de dados foi organizado e digitado no Microsoft
Office Excel 2013 e posteriormente analisado no software
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 18.0.
Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva
simples (média, desvio padrdo e percentual) e para a
analise de comparagoes da IA com as varidveis de consumo
alimentar, estado nutricional e classe socioecondmica,
foi utilizado o teste qui-quadrado. Nestas andlises foram
aplicados teste post-hoc, com ajuste por Bonferroni.
Diferengas estatisticamente significativas foram consideradas
quando p=0,05.

A participagao das mulheres no estudo foi condicionada
a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria sob o niimero de CAAE
60544216.0.0000.5346, parecer 1.812.495, e obedeceu a
todos os aspectos éticos e legais para pesquisas envolvendo
seres humanos de acordo com a Resolucao n? 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde.
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RESULTADOS

A amostra estudada foi de 201 mulheres, com média
idade de 37,92 + 10,39 anos. Das mulheres avaliadas
observou-se que 43,3% eram solteiras, apresentavam baixa
escolaridade (35,8% eram analfabetas ou ndo haviam
completado o fundamental 1), excesso de peso (sobrepeso +
obesidade = 64,06%), ndo eram gestantes (96,02%), residiam
com menores de 18 anos (94,5%) e 49% delas recebiam o
beneficio ha mais de 7 anos. As beneficidrias apresentam em
sua maioria nivel socioeconémica D-E (75,1%), em 56,2% dos
domicilios residiam 4 ou mais pessoas. Quanto as condigdes
de saneamento, 92,0% estavam ligadas a rede publica de
distribuicdo de dgua. A aplicagdo da EBIA demonstrou alta
prevaléncia de inseguranca alimentar (91,5%), na qual 45,8%
de inseguranga leve, 29,9% de moderada e 15,9% grave
(Tabela 1).

De acordo com o consumo alimentar das mulheres
avaliadas, observou-se que o consumo de bebidas adogadas
(67,2%), legumes/verduras (74,6%), e feijao (77,4%) tiveram
as maiores prevaléncias de consumo didrio. A seguranca
alimentar foi relacionada com o hébito de consumir café da
manha (p=0,048) e frutas (p=0,045). As demais varidveis
do consumo alimentar nao apresentaram relagdo com a
presenca da inseguranga alimentar (Tabela 2).

Quando avaliada a inseguranga alimentar de acordo com
o estado nutricional, observa-se que a maior prevaléncia de
eutrofia (53,3%) foi encontrada nas mulheres com inseguranca
alimentar grave. O sobrepeso apresentou percentuais
elevados em todos os niveis de inseguranca alimentar,
porém apresenta maior prevaléncia na inseguranca alimentar
moderada (47,4%). E possivel observar que a condicao de
magreza nao foi encontrada em mulheres em situagdo de
seguranca alimentar, bem como os valores de sobrepeso
e obesidade sao menores em mulheres com inseguranga
alimentar grave quando compara as demais classificagoes
(Tabela 3).

Tabela 1. Caracterizagdo socioecon6mica, demogrdfica e inseguranca
alimentar de mulheres participantes do Programa Bolsa Familia (n=201).

Variaveis n %
Estado civil
Casada 62 30,8
Solteira 87 43,3
Uniao estavel 36 17,9
Divorciada 13 6,5
Vidva 3 1,5
Estado nutricional*
Magreza 8 4,17
Eutrofia 61 31,77
Sobrepeso 61 31,77
Obesidade 62 32,29
Cestante 8 3,98
Escolaridade da mulher
Analfabeto/Fundamental I incompleto 72 35,8
Fundamental | completo/Fundamental Il incompleto 59 29,4
Fundamental completo Il/Médio incompleto 45 22,4
Médio completo/Superior incompleto 25 12,4
Tempo de recebimento do beneficio**
Menos de 1 ano 26 13,0
1 a7 anos 76 38,0
Mais de 7 anos 98 49,0
Reside com menor de 18 anos 190 94,5

Niamero de moradores no domicilio

Até 3 pessoas 88 43,8
4 ou mais pessoas 113 56,2
Rua do domicilio pavimentada 152 75,6
Abastecimento de agua com rede pablica 185 92,0

Classe socioeconomico

B2 2 1,0
Cl 10 5,0
2 38 18,9
D-E 151 75,1

Niveis de inseguranca alimentar
Seguranca alimentar 17 8,5
Inseguranca alimentar 184 91,5
Inseguranga alimentar leve 92 45,8
Inseguranga alimentar moderada 60 29,9
Inseguranga alimentar grave 32 15,9

Total 201 100

* Nao foi avaliado o estado nutricional de 9 mulheres.
** Uma mulher ndo soube referir o tempo de recebimento do beneficio.

Tabela 2. Prevaléncias de Inseguranga alimentar, de acordo com os marcadores do consumo alimentar de mulheres participantes do Programa Bolsa

Familia (n=201).

Seguranca Inseguranca  Inseguranca  Inseguranca Total Valor
Marcadores do consumo alimentar alimentar leve moderada grave n (%) de
n (%) n (%) n (%) n (%) ° p
Costuma realizar refeicoes assistindo televisao Sim 6 (35,3) 35 (38,0) 8 (46,7) 7 (53,1) 86 (42,8) 0,391
Nao 11 (64,7) 57 (62,0) 2 (53,3) 5 (46,9) 115 (57,2)
Costuma realizar o café da manha Sim 16 (94,1) 64 (69,6) 6 (60,0) 4 (75,0) 140 (69,7) 0,048
Nao 1(5,9) 28 (30,4) 24 (40,0) 8 (25,0) 1(30,3)
Costuma realizar o lanche da manha Sim 2(11,8) 11 (12,0) 7 (11,7) 4 (12,5) 24 (11,9) 1,000
Nio 15 (88,2) 81 (88,0) 53 (88,3) 28 (87,5) 177 (88,1)
Costuma realizar o almogo Sim 17 (100,0) 90 (97,8) 60 (100,0) 30 (93,8) 197 (98,0) 0,207
Nao 0 (0,00) 2(2,2) 0 (0,0) 2(6,3) 4(2,0)
Continua
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Tabela 2 (continuacao)

Seguranca Inseguranca  Inseguranca  Inseguranca

Marcadores do consumo alimentar alimentar leve moderada grave ;‘r(;f;l) \(/!ZI()r
n (%) n (%) n (%) n (%) ° P
Costuma realizar o lanche da tarde Sim 13 (76,5) 5(59,8) 35(58,3) 20 (62,5) 123 (61,2) 0,577
Nao 4(23,5) 7 (40,2) 25 (41,7) 12 (37,5) 78 (38,8)
Costuma realizar o jantar Sim 17 ( 100,0) 6 (93,5) 54 (90,0) 32 (100,0) 189 (94,0) 0,180
Nao 0(0,0) 6 (6,5) 6 (10,0) 0 (0,0 12 (6,0)
Costuma realizar a ceia Sim 0 (0,0) 6 (6,5) 2(3,3) 1(3,1) 9 (4,5) 0,569
Nao 17 (100,0) 6 (93,5) 8(96,7) 31(96,9) 192 (95,5)
Consumiu feijao ontem Sim 13 (76,5) 4 (80,4) 5(75,0) 24 (75,0) 156 (77,6) 0,850
Nao 4(23,5) 8(19,6) 5 (25,0) 8 (25,0) 45 (22,4)
Consumiu frutas frescas ontem Sim 11 (64,7) 8(52,2) 3(38,3) 0(31,3) 92 (45,8) 0,045
Nao 6 (35,3) 4 (47,8) 7 (61,7) 2 (68,8) 109 (54,2)
Consumiu verduras e/ou legumes ontem Sim 14 (82,4) 3(79,3) 3(71,7) 0 (62,5) 150 (74,6) 0,223
Nao 3(17,6) 9 (20,7) 7 (28,3) 2 (37,5) 51 (25,4)
Consumiu hambdrguer e/ou embutidos ontem Sim 9(52,9) 2 (34,8) 3(38,3) 6 (18, 8) 70 (34,8) 0,266
Nao 8 (47,1) 9 (64,1) 7 (61,7) 6 (81, 130 (64,7)
Nao sabe 0(0,0) 1(1,1) 0 (0,0 0 (0, ) 1(0,5)
Consumiu bebida industrializada ontem Sim 12 (70,6) 5(70,7) 7 (61,7) 1(65,6) 135 (67,2) 0,693
Nio 5 (29,4) 7(29,3) 23 (38,3) 1(34,4) 66 (32,8)
Consumiu macarrdo instantaneo, salgadinhos de Sim 2(11,8) 2(13,0) 7 (11,7) 2(6,3) 23 (11,4) 0,780
pacote ou biscoitos salgados ontem Nio 15 (88,2) 0 (87,0) 53 (88,3) 0(93,8) 178 (88,6)
Consumiu biscoito recheado, doces ou Sim 3(17,6) 9 (20,7) 8(13,3) 7 (21,9) 37 (18,4) 0,659
guloseimas ontem Nio 14 (82,4) 3(79,3) 52 (86,7) 25 (78,1) 164 (81,6)

p: Teste qui-quadrado.

Tabela 3. Inseguranca alimentar e sua relacao com o estado nutricional de mulheres participantes do Programa Bolsa Familia (n=192%).

Seguranca alimentar Inseguranca leve Inseguranca moderada Inseguranca grave Valor de
n (%) n (%) n (%) n (%) p

Estado nutricional

Magreza 0(0,0 5 (5,6) 2 (3,5) 13,3)

Eutrofia 5(31,3) 26 (29,2) 14 (24,6) 16 (53,3)* 0

Sobrepeso 6 (37,5) 35 (39,3)* 14 (24,6) 6 (20,0) /05

Obesidade 5(31,3) 23 (25,8) 27 (47,4)* 7 (23,3)
Total 16 (100,0) 89 (100,0) 57 (100,0) 30 (100,0)

p: Teste qui-quadrado.
*Valores significativos quando aplicado o post-hoc para qui-quadrado.
&Foram excluidas da avaliagao nutricional 8 gestantes e uma participante com dado faltante.

Tabela 4. Prevaléncias de inseguranca alimentar de acordo com as caracteristicas socioecondmicas de mulheres participantes do Programa Bolsa
Familia (h=201).

Seguranca alimentar Inseguranca leve Inseguranca moderada Inseguranca grave

n (%) n (%) n (%) n (%) Valor de p
Classe Socioecondmica

B2 0(0,0) 2(2,2) 0(,0) 0 (,0)

C1 3(17,6) 5(5,4) 1(1,7) 13,1

C2 6 (35,3) 22 (23,9) 9 (15,0) 1(3,1) R

D-E 8 (47,1) 63 (68,5) 50 (83,3) 30 (93,8)*
p: Teste qui-quadrado. Ap6s aplicado post-hoc para Bonferroni, nao houve diferenca significativa entre as variaveis.

As maiores prevaléncias de inseguranga alimentar estdao DISCUSSAO
nas classes D-E e os niveis de inseguranca alimentar diminui,
conforme hd um aumento da classe socioeconémica Os resultados do presente estudo demonstram que grande
(p=0,009) (Tabela 4). parte das mulheres beneficiadas sdo adultos jovens, solteiras
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e com baixa escolaridade. Na avaliagao do estado nutricional
foi possivel constatar que mais da metade apresentou excesso
de peso e um nlimero expressivo apresentaram algum grau
de inseguranga alimentar.

A amostra estudada apresentou prevaléncia de insegu-
ranga alimentar superior quando comparada a pesquisas
nacionais como Pesquisa Nacional de Amostras de
Domicilio (PNAD)' em 2013 (22,6%) e a Pesquisa Nacional
de Demografia e Sadde (PNDS)*' (37,5%). Contudo,
em comparagao a inquéritos nacionais, esta diferenca é
plausivel, em vista que estes estudos fazem a caracterizagao
de familias em diferentes classes socioecon6micas, e este
avaliou uma populagdo que ja se encontra em situagdo de
vulnerabilidade social. O Instituto Brasileiro de Analises
Sociais e Econdmicas (IBASE)?, encontrou em 2007, uma alta
prevaléncia de IA (83,1%) entre titulares do PBE. A PNDS*!
também evidenciou prevaléncia de IA (60,9%) em domicilios
que algum morador estava inscrito em programas sociais de
transferéncia de renda.

Estudos prévios®'°'! demonstram altas prevaléncias de
IA entre os beneficidrios do PBF, como em Colombo-PR
(81,6%), Maceié-AL (91,2%) e Vicosa-MG (72,8%). Desta
forma, é enfatico que independente da regiao, esta popu-
lagdo apresenta maior vulnerabilidade, o que justifica a
necessidade do incremento na sua renda com o auxilio de
programas sociais.

As prevaléncias de inseguranga alimentar moderada
(34,1%) e grave (20,7%) encontradas pelo IBASE’, sao
proximas aos achados nesta pesquisa. O presente estudo
evidencia a alta prevaléncia de IA leve, do qual, o estagio
é caracterizado pela redugdo da qualidade da dieta com
o propésito de manter a quantidade suficiente para as
necessidades didrias'®, sugerindo a escolha por alimentos
mais baratos, hipercaléricos e de baixo valor nutritivo,
podendo este ser o responsavel pelo excesso de peso nesta
populacao.

Titulares do PBF relataram em um estudo qualitativo??,
preferéncia por alimentos ditos “fortes”, pois estes “sustentam”
o corpo. Inclusive o estudo revela o reconhecimento das
familias sobre a situacdo de IA retratando a dificuldade destas
a adquirirem alimentos de qualidade e quantidade adequada,
pois ha discordancia entre o prego elevado dos alimentos e a
baixa renda familiar. Desta forma, revela-se a necessidade de
preservar e aprimorar o Programa, consolidando com outras
politicas publicas capazes de enfrentar estes problemas. O
municipio de Palmeira das Missoes atualmente nao dispoe
de uma politica de seguranca alimentar, e que talvez com a
sua implementagao (como por exemplo: PAA, restaurantes
populares, entre outros), pudesse ser um instrumento capaz
de melhorar a qualidade da dieta e os niveis de obesidade.

No cendrio epidemiolégico brasileiro, o consumo
alimentar relaciona-se com a sadde, tornando-se um dos
determinantes para o estado nutricional da populagao. O
estudo inova ao utilizar o formulario recomendado pelo
Ministério da Satde'® para avaliar o consumo alimentar destas
mulheres, pois pesquisas prévias®?, avaliaram o consumo
alimentar de beneficiarios do PBF, com o Recordatério de 24
horas. Deve-se destacar que apesar do formuldrio apresentar
pontos positivos, ele também apresenta algumas limitagoes
por ser um questionario que possui questdes fechadas,
pode ser que algum alimento consumido pela amostra nao
estivesse contemplado no instrumento.

Adieta monotona, com baixo consumo de frutas e verduras,
alto consumo de leguminosas, produtos industrializados, ricos
em aclcares, gorduras e sédio encontrados em pesquisas?>27
sao habitos que podem estar associadas a estratégias para
superar o baixo orcamento familiar, ja que grande parte
da renda mensal das familias acaba por ser absorvida no
custeio mensal da alimentacdo?®. Nota-se um tripé quando
se associa a obesidade, IA e pobreza, pois os trés relacionados,
demonstram o declinio na aquisigao alimentar das familias,
tanto em quantidade como em qualidade®°24.

Conforme recomenda o Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira alimentos in natura e minimamente processados
devem constituir a base de alimentagao, esses alimentos
sdao predominantemente de origem vegetal e sdo a base
para uma alimentagdo saudavel, adequada, saborosa e
promotora de um sistema alimentar sustentdvel. Quanto
mais as pessoas forem incentivadas a buscar alimentos nos
contextos locais, maior sera o apoio para os produtores locais
e mais a populacao estard préxima de um sistema alimentar
justo e saudavel?. Ainda, considerando que o estudo foi
realizado em um municipio agricola, o incentivo ao consumo
de alimentos locais, além de ir ao encontro da alimentacao
saudavel e adequada, também pode contribuir para o
desenvolvimento local.

Quanto ao estado nutricional das mulheres avaliadas, nota-
se que o sobrepeso e a obesidade predominam semelhante
a dados encontrados em outras regides do pais em adultos
beneficiarios do PBF®?°. Hipdteses tém sido descritas®®-*
como responsaveis pelo excesso de peso em populagoes
vulneraveis, entre elas estao as alteracoes metabdlicas
decorrentes da precdria condigdo nutricional vivenciadas na
infancia, onde acarreta-se um balango energético positivo
e o ganho de peso na vida adulta, além do consumo de
alimentos ricos em calorias e alto indice glicémico, escassos
em nutrientes, que sdo comumente consumidos nestas
populagbes. Pode-se dizer que a inseguranga alimentar e
a obesidade apresentam uma associagao paradoxal, com o
aumento de gordura sendo uma resposta fisiologica a 1A
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Palmeira das Missoes estd localizada em uma regidao
onde a monocultura e o latifindio pelo cultivo de soja
predominam com intensidade. A monocultura caracteriza-
se pelo cultivo hegemdnico de uma espécie agricola, em
uma determinada area ou regiao, ocorre normalmente em
grandes propriedades rurais que visam a exportagdo®. A
imposicdo da monocultura apresenta forte custo ambiental,
social e cultural, pois pode haver um aumento da pobreza
nas regides de latifindios por conta da concentragao de
renda. Os resultados encontrados na presente pesquisa
podem ser apontados como um reflexo causado por este
manejo econé6mico no municipio®.

Os dados apresentados demonstram a necessidade de
recebimento e implementagao de PTCR em familias vulnera-
veis. Neste estudo, grande parte das mulheres pertencem ao
quadro de familias na classe social D-E, porém, um pequeno
percentual pertence as classes C1 e B2, isso pode ser ao
fato de que o questiondrio utilizado para avaliar a classe
social, avalia aos bens que a familia possui, como méveis,
eletrodomésticos e habitacao, nao avaliando a renda mensal
ou per capita bruta, e ainda o benéfico também visa a melhora
na qualidade de vida destas familias e a aquisigao bens pode
ser o reflexo desta?”. Outro fator que deve ser mencionado é
a ocorréncia do desvio da finalidade do programa.

O presente estudo encontrou algumas limitages, entre
elas, a ndo avaliagdo do nivel de atividade fisica e dados
sobre a ocupagao das mulheres, tendo em vista que estes
podem ser outros determinantes para a elevada prevaléncia
de excesso de peso; e a utilizacao do formulério do SISVAN
isoladamente como marcador do consumo alimentar. Além
disso, quando se avalia a inseguranca alimentar associada
a renda e ao consumo alimentar, outras variaveis devem
ser estudadas a fim de que se tenha maior compreensao
dos fatores empiricos relacionadas a ela; A condicdo de
vida destas mulheres (avaliada por outros indicadores), a
percepcao e conhecimento a cerca de uma alimentagao
saudavel, acesso aos alimentos.

Mensurar a inseguranga alimentar é complexo, pois
existem miltiplos fatores presentes, assim nenhum indicador
isolado consegue abranger sua dimensdo. Diante dos
resultados apresentados no estudo, observa-se uma alta
prevaléncia inseguranca alimentar ligada diretamente aos
fatores socioecondmicos. Quase metade desta populacao
vive em restrigdes quantitativas (IA moderada e grave), e a
outra parcela em restri¢gdes qualitativas (IA leve), os niveis de
sobrepeso e obesidade sdo alarmantes, a baixa escolaridade
dessas mulheres e méd qualidade da alimentagao presente,
demonstram o grave problema de saide publica. Desta
forma, os gestores das mais diferentes esferas, devem
promover e implementar/implantar politicas intersetoriais

e equitativas que garantam a esta populacdo, a realizacao
do direito humano a alimentagdo de forma contemplar,
objetivando a redugao da desigualdade, a fim de promover
a seguranca alimentar da populagao, visando estratégias com
promogao da satde e redugao de peso.
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