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RESUMO

Objetivo

Identificar a prevaléncia de seguranca alimentar e dos diferentes graus de inseguranca alimentar entre familias
residentes em 14 municipios da Paraiba e a relacionar com o perfil social, demogréafico e econdmico destas
familias.

Métodos

Realizou-se inquérito populacional no qual 4 533 familias foram entrevistadas. Utilizou-se questionario para
avaliar as caracteristicas sdcio-demogréficas, juntamente com a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar.
Foram calculadas medidas de prevaléncia e verificada a associacdo entre as varidveis do estudo pelo teste
qui-quadrado. Ajustou-se um modelo de regressao logistica para examinar a associacdo dos fatores de risco
a seguranca e a inseguranca alimentar.

Resultados

Observou-se prevaléncia de 11,3% de inseguranga alimentar grave, 17,6% de inseguranca moderada, 23,6%
de inseguranga leve; 47,5% da populacao foi classificada em situacdo de seguranca alimentar. As areas rurais
apresentaram pior situacdo. O principal motivo referido para inseguranca alimentar foi a falta de dinheiro
para aquisicdo de comida. A regressao logistica final foi composta por trés variaveis: baixa renda familiar per
capita (R$25,00 versus R$300,00, Odds Ratio=19,10), moradia precéria (Odds Ratio=1,98) e falta de agua
permanente (Odds Ratio=1,38). As familias do menor estrato de renda apresentaram menor prevaléncia de
inseguranca alimentar grave, quando incluidas em programas sociais.

1 Projeto de pesquisa “Avaliagdo da inseguranca alimentar de familias residentes no estado da Paraiba”. Apoio financeiro:
Ministério da Ciéncia e Tecnologia, Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome e Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico, a partir do Edital CT-Agronegécio 01/2003 (processo CNPq n° 503359/
2003-3).

2 Universidade Federal da Paraiba, Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de Nutricdo. Campus Universitario I,
58059-900, Jodo Pessoa, PB, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: R.PT. VIANNA. E-mail: <vianna@ccs.ufpb.br>.

3 Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Ciéncias Médicas, Departamento de Medicina Preventiva e Social. Campinas,
SP, Brasil.
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Conclusao

A prevaléncia de inseguranga alimentar foi elevada. O instrumento utilizado demonstrou ser uma ferramenta
importante de avaliacdo da situagédo de seguranca alimentar e Gtil para o monitoramento de politicas publicas,
como é o caso dos programas sociais que integram a estratégia Fome Zero do Governo Federal.

Termos de indexacdo: Estudos transversais. Epidemiologia. Seguranga alimentar e nutricional.

ABSTRACT

Objective

The objective of this study was to identify the prevalence of household food security in 14 municipalities of
Paraiba State and examine its association with the social, demographic and economic profile of these families.

Methods

A cross-sectional study comprising 4,533 families was performed. A questionnaire was used to assess the
sociodemographic characteristics together with the Brazilian Food Insecurity Scale. The prevalences were
calculated and the association between the studied variables was verified by the chi-square test. A logistic
regression model was adjusted to identify risk factors associated with food security and insecurity.

Results

The prevalence of food insecurity was 11.3% for severe, 17.6% for moderate and 23.6% for mild. Food
security was found in 47.5% of the families. The situation in rural areas was worse than in urban areas.
Insufficient money to buy food was the main reason reported for the food insecurity status. The final logistic
regression consisted of three variables: low per capita family income (US$12.00 vs. US$150.00, Odds
Ratio=19.10), poor household conditions (Odds Ratio=1.98) and permanent absence of water supply (Odds
Ratio=1.38). A lower prevalence of severe food insecurity was found among families with per capita monthly
income up to US$12.00 that were included in social programs.

Conclusion

The prevalence of food insecurity was high. The methodology used proved to be an important assessment tool
of food security status and useful to monitor public policies such as the social programs that are part of the
Fome Zero (Zero Hunger) strategy of the Federal Government.

Indexing terms: Cross-sectional studies. Epidemiology. Food security.

INTRODUCAO por¢do de desnutricdo crbnica entre criangas
menores de cinco anos nas regides Norte (23,0%)

e Nordeste (27,3%) comparado com as regioes

Segundo a classifica¢cdo do Programa das
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NacBes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD),
o Estado da Paraiba esta entre as regides consi-
deradas de médio desenvolvimento humano
(indice de Desenvolvimento Humano - IDH entre
0,5e0,8). Em relacio aos outros estados do Brasil,
a Paraiba apresenta-se em situacdo desfavoravel,
ocupando a 242 posicdo (indice de Desenvolvi-
mento Humano Municipal - IDHM=0,66 no ano
de 2000), ficando atras somente de outros trés
estados: Piaui, Alagoas e Maranhao®.

As desigualdades regionais também estéo
expressas nos indicadores nutricionais, como
destacado na Pesquisa Nacional Sobre Saude e
Nutricdo (PNSN), de 1989, que mostrou maior pro-

Sul (8,7%), Sudeste (8,1%) e Centro Oeste
(8,25)2.

Pesquisa realizada pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, no
ano de 2005, identificou melhoras significativas
nas prevaléncias dos déficits antropométricos. A
regido do semi-arido nordestino apresentou
prevaléncias em torno de 6,6% de déficit de altura
para idade e 5,6% de déficit de peso para idade®.
Na Paraiba as prevaléncias observadas para estes
mesmos indices foram de 3,7% e 5,9% respecti-
vamente, mostrando uma situacdo ainda mais
favoravel com relacdo a desnutricdo pregressa’.
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De acordo com a defini¢ao construida na
Il Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional, realizada em Olinda no ano de
2004, a seguranca alimentar é: “a realiza¢do do
direito de todos ao acesso regular e permanente
de alimentos de qualidade, em quantidade sufi-
ciente, sem comprometer o0 acesso a outras neces-
sidades essenciais, tendo como base praticas
alimentares promotoras de salide, que respeitem
a diversidade cultural e que sejam social, econé-
mica e ambientalmente sustentaveis® (p.1)”.

O Direito Humano a uma Alimentacéo
Adequada® atualmente tem respaldo na Lei
Orgénica de Seguranca Alimentar e Nutricional
(LOSANY)?, sancionada pelo Presidente da Repu-
blica em setembro de 2006, e apoio institucional
na estratégia Fome Zero® do Governo Federal, que
busca assegurar este direito as pessoas com dificul-
dade de acesso aos alimentos, pela expansédo da
producéo e do consumo de alimentos saudaveis,
geracéo de ocupacdo e de renda, e pela melhoria
da escolarizacdo, das condicGes de saude e do
acesso ao abastecimento de agua.

Pelas caracteristicas da definicdo de Segu-
ranca Alimentar e Nutricional, aspectos subjetivos
como a propria percepcao da fome, a escolha
dos alimentos e até o medo de vir a passar fome®
sdo componentes deste conceito.

No ano de 2003 foi realizado um estudo
multicéntrico® que adaptou e validou para a
realidade socio-cultural do Brasil uma escala de
medida direta da segurancga e inseguranca Ali-
mentar desenvolvida nos Estados Unidos da Amé-
rica no inicio dos anos 90! e utilizada no censo
daquele pais desde 19952,

O desenvolvimento da Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA) possibilitou a reali-
zacdo de diversas pesquisas locais e de uma pes-
quisa nacional, a Pesquisa Nacional por Amostras
Domiciliares (PNAD), conduzida pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano
de 2004. Esse trabalho identificou que 34,8% da
populacéo brasileira sofrem com algum grau de
inseguranca alimentar, representando um impor-
tante problema de salde publica. A prevaléncia
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de inseguranca alimentar, entretanto, apresenta
variagdes de acordo com as regifes do Pais, com
destaque para as piores condi¢cdes no Norte e Nor-
deste do Pais, o que confirma as desigualdades
medidas por outros indicadores. Enquanto no
Brasil, a inseguranca alimentar grave comprometia
0 bem estar de 6,5% das familias, esta prevaléncia
foi de 10,9% no Norte e 12,4% no Nordeste,
atingindo 15,0% das familias no Estado da
Paraiba®®.

Conhecer a prevaléncia de inseguranga
alimentar (/A) é de grande importancia para a
avaliacdo das condicBes de vida e, consequien-
temente, para o planejamento de politicas publicas
de combate a fome. Neste sentido foi realizado
um estudo de base populacional em municipios
do interior do estado da Paraiba, com a finalidade
de conhecer melhor a situagdo do Estado, quanti-
ficar a prevaléncia de inseguranga alimentar
familiar e relaciona-la com o perfil social, demo-
grafico e econémico das familias desses munici-
pios. Esta iniciativa se faz necessaria para a
obtenc¢do de informagdes inéditas, que podem ser
utilizadas como indicadores para comparacfes
regionais, nacionais e internacionais. A investi-
gacao desagregada em municipios do interior do
estado permite conhecer caracteristicas locais que
podem nao ser percebidas em unidades de an&-
lise regionais ou estaduais. Estas caracteristicas,
comuns a grande maioria dos municipios do
semi-arido nordestino, mostram as consequéncias
das desigualdades regionais e possibilitam dimen-
sionar o contingente populacional sob risco de
ocorréncia de problemas nutricionais.

METODOS

Foi realizado um estudo seccional de base
populacional em 14 municipios do interior do
Estado da Paraiba durante os meses de maio a
outubro de 2005. Os municipios escolhidos para
participar do estudo foram aqueles selecionados
pelo Governo Federal em 2003 para iniciar o
programa Fome Zero, identificados, segundo o
antigo Ministério Extraordinario de Seguranca
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Alimentar (MESA), hoje Ministério do Desenvolvi-
mento Social e Combate a Fome, como 0s mais
carentes do interior do Estado da Paraiba. Desses
municipios, um se localiza na Zona da Mata, 10
na regido Agreste, dois na Borborema e um no
Sertao.

A amostra foi definida por amostragem
aleatdria estratificada, na qual cada municipio foi
dividido por area urbana e rural e os tamanhos
das amostras nos estratos foram calculados ado-
tando-se partilha proporcional.

Com base nos dados populacionais do
censo demografico de 2000 foram calculados
os tamanhos das amostras para cada municipio.
Utilizou-se erro amostral maximo de 5% sob nivel
de confianca de 95%. A estimativa esperada da
prevaléncia de seguranca alimentar foi de 50%
para maximizar o tamanho da amostra. Segundo
estes parametros o tamanho calculado da amostra
total foi de 4 644 domicilios.

A partir dos mapas cartogréaficos de cada
municipio, fornecidos pelo IBGE, foram sorteados
aleatoriamente quarteirdes na area urbana e aglo-
merados residenciais na area rural. O niumero de
quarteirdes necessarios em cada municipio foi
estimado de acordo com a densidade de familias
dos respectivos setores censitarios. Na area rural
procurou-se visitar o0 maior numero possivel de
aglomerados residenciais.

Para o caso de ndo localizagdo do nimero
esperado de familias nos quarteirdes selecionados,
0s entrevistadores completavam o tamanho da
amostra realizando visitas em um ou dois quar-
teirBes extras, sorteados também aleatoriamente,
no momento do planejamento do trabalho de
campo, evitando a diminui¢cdo do tamanho da
amostra e, consequientemente, a introducdo de
vieses na pesquisa.

Foram realizadas entrevistas domiciliares
nas quais os chefes das familias foram convidados
a participar da pesquisa e, em caso de aceitacao,
assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido.

As entrevistas foram conduzidas por entre-
vistadores selecionados em cada municipio,

devendo atender os requisitos de ter, pelo menos,
ensino médio completo, ter disponibilidade de
tempo e ndo ser Agente Comunitario de Saude
ou desenvolver alguma atividade institucional
ligada a Secretaria de Saude. Todos os entrevis-
tadores foram submetidos a um treinamento de
16 horas, sendo considerados aptos apos a
realizacdo, de forma satisfatoria, de um teste de
aplicacdo do questionario da pesquisa.

Um questionario pré-testado foi utilizado
para coleta de dados, sendo composto por:

- Caracterizacdo da familia: identificacdo
do chefe da familia, total de moradores por domi-
cilio segundo idade, sexo e escolaridade e ocupa-
¢cdes de cada morador;

- Dados sdcio-demograficos: local de
residéncia, tipo de construcédo da moradia, acesso
a servigos publicos de agua, esgoto e coleta de
lixo;

- Escala Brasileira de Inseguranca Ali-
mentar (EBIA): 15 perguntas, destinadas a familias
com algum morador menor de 18 anos ou 9
perguntas para familias compostas somente por
adultos, com graus de gravidade crescente, indo
desde a preocupagdo com a falta de alimento no
domicilio, até a situacédo de algum morador haver
passado um dia inteiro sem comer nos Ultimos
trés meses;

- Afirmativas sobre problemas relaciona-
dos a inseguranca alimentar;

- Informages de rendimentos familiares:
renda de cada morador e a participagédo da familia
em programas de doagdo de alimentos ou com-
plementacao de renda, neste caso com a quantifi-
cacao do valor monetario recebido.

A classificacéo das familias segundo segu-
ranca alimentar e graus de inseguranca foi feita
conforme a metodologia da EBIA®. Quando o
entrevistado responde negativamente a todas as
questBes da escala, a familia é classificada em
situacao de seguranca alimentar, até 5 respostas
positivas, inseguranca alimentar leve, o que
representa restricdo na qualidade dos alimentos
consumidos; de 6 a 10 respostas positivas,
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inseguranca alimentar moderada, representando
restricdo na quantidade de alimentos e de 11 a
15 respostas positivas, inseguranca alimentar
grave, que representa um estado no qual a familia
convive com a situacdo real de fome, na qual o0s
adultos e/ou as criancas residentes nesses domi-
cilios deixam de realizar refeicbes ou mesmo ficam
até um dia inteiro sem comida. Para familias so-
mente com adultos, a escala classifica em segu-
ranca alimentar quando todas as respostas séo
respondidas negativamente, em inseguranga
alimentar leve: de 1 a 3 respostas positivas, inse-
guranca alimentar moderada: de 4 a 6 respostas
positivas, inseguranca alimentar grave: de 7 a 9
respostas positivas.

A consisténcia interna da escala foi medida
com a estatistica alfa de Cronbach, utilizando
como valores aceitaveis resultados acima de 0,85.
As medidas de associacdo entre a variavel depen-
dente, seguranca alimentar, e as demais variaveis
do estudo foram feitas utilizando-se o teste
qui-quadrado com a probabilidade igual ou menor
gue 5% para nega¢do da hipotese de ndo asso-
ciacdo. As variaveis que apresentaram associagao
significante foram incluidas em um modelo de
regressao logistica multivariada, utilizando o
método de adicdo progressiva das variaveis, tendo
como critério de inclusdo o nivel de significancia
da estatistica Wald menor ou igual a 5% e de
exclusdo maior ou igual a 10%. Foram calculados
os valores de Odds Ratio e os respectivos intervalos
de confianca de 95% das varidveis que permane-
ceram na equacdo do modelo multivariado.

Todos os protocolos referentes a cada
familia foram guardados em arquivo fechado com
garantia de confidencialidade e as informacgdes
transcritas para meio digital, usando o utilitario
Access do pacote Office for Windows. As analises
foram desenvolvidas com o auxilio da plataforma
estatistica Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) for Windows, verséo 8.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide
da Universidade Federal da Paraiba, na sua
reunido ordinaria no dia 17 de novembro de 2004,
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de acordo com a resolucédo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (MS).

RESULTADOS

Foram realizadas 4 533 entrevistas domi-
ciliares nos municipios selecionados. A média de
integrantes por familia foi de 3,98 (desvio-padréo
de 1,86), sendo envolvidas na pesquisa o total de
18 088 pessoas, das quais 47,9% eram do sexo
masculino.

A avaliacdo da situacdo de segurancga ali-
mentar e dos diferentes graus de inseguranca dos
14 municipios e do consolidado total é apresentada
na Tabela 1. Os municipios estéo classificados em
ordem decrescente com relagdo a prevaléncia de
seguranca alimentar observada. De acordo com
este critério de classificacdo, o municipio de
Umbuzeiro foi o que apresentou a melhor situacdo
de seguranca alimentar e o de S&o José dos
Ramos, a mais precaria. Comparativamente, si-
tuacBes menos graves também foram observadas
nos municipios de Picui, Bananeiras, Cacimba de
Dentro e Boqueirdo, onde as prevaléncias de
inseguranca grave foram menores que 10% e as
de seguranca alimentar, proximas ou acima de
50%.

Do total das entrevistas, 2 090 foram reali-
zadas na zona rural e 2 443 na zona urbana.
Situacdo de menor prevaléncia de seguranca
alimentar foi observada na primeira (p<0,01),
(44,5% versus (vs) 50,1%) e maior de inseguranca
alimentar grave (14,0% vs 9,0%0).

Os principais motivos relacionados a si-
tuacdo de inseguranca alimentar, referidos pelos
2 355 entrevistados classificados em inseguranca
leve, moderada ou grave, de acordo com uma
lista pré-definida, sdo mostrados no Tabela 2.

Os motivos referidos foram diferenciados,
guando divididos nas areas de moradia urbana e
rural. A falta de dinheiro para a aquisicdo de
alimentos e a falta de producéo agricola foram os
motivos mais referidos, sendo ambos mais fre-
glentes na area rural. Estar endividado ou sem
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crédito e a limitacdo do acesso aos mercados de
alimentos também tiveram diferenca estatistica
significante, com maior freqiiéncia na area rural.
Somente o fator “dieta especial” foi mais fre-
qlente na area urbana, apesar de ser o segundo
menos referido.

As familias relacionaram com maior fre-
quiéncia a falta de combustivel, em terceiro lugar
na lista, com a inseguranca alimentar, comparado
com a falta de agua, que foi 0 menos referido.
Ambos os fatores ndo apresentaram diferenca
significante entre as areas urbana e rural.

As condices de moradia, 0 acesso a rede
de servicos e a renda familiar per capita estiveram

fortemente associadas com a situacdo de inse-
guranga alimentar (todas as variaveis apresen-
taram p<0,01, segundo o teste qui-quadrado) e
foram incluidas em um modelo de regressdo
logistica multivariado, ajustado pelo local de mora-
dia (urbano e rural), tendo seguranga alimentar
definida como variavel dependente dicotdmica
(sim ou nao).

Os resultados da regresséo logistica apre-
sentam os valores de Odds Ratio e intervalo de
confianca de 95% das variaveis que permane-
ceram no modelo final, como é apresentado na
Tabela 3.

Tabela 1. Prevaléncia da condicdo de seguranca alimentar e dos graus de inseguranca alimentar. Paraiba, 2005.

Inseguranca (%)

Municipios* Entrevistados (n) Seguranca alimentar (%)

Leve Moderada Grave
Umbuzeiro 251 64,1 19,1 10,0 6,8
Bananeiras 361 62,7 17,5 11,4 8,5
Aroeiras 349 59,3 16,0 14,3 10,3
Picuf 316 57,5 23,0 14,1 54
Nova Floresta 325 52,9 20,0 15,1 12,0
Cacimba de Dentro 342 50,0 26,2 16,4 7.4
Boqueirdo 349 48,6 31,2 13,0 7,2
Bernadino Batista 269 48,5 20,1 20,1 11,2
Esperanca 361 45,4 20,8 19,9 13,9
Areial 305 38,5 31,1 21,0 9,4
Queimadas 369 38,2 28,5 18,2 15,2
Itabaiana 317 37,3 26,6 23,7 12,3
Araruna 335 32,2 23,9 28,1 15,8
Sao José dos Ramos 284 30,2 25,3 21,7 22,8
Total 4533 47,5 23,6 17,6 11,3

* Alfa de Cronbach entre 0,91 e 0,95.

Tabela 2. Motivos identificados relacionados a condigdo de inseguranga alimentar em fungédo da area de moradia. Paraiba, 2005.

Motivos Entrevistados (n) Urbano (%) Rural (%) Valor de p*
Faltou dinheiro para comida 1502 45,3 54,7 <0,01
Faltou producéo de alimentos suficiente 1250 46,6 53,4 <0,01
Faltaram gas, lenha ou alcool para cozinhar 944 51,8 48,2 0,07
Faltou variedade da sua preferéncia 804 51,4 48,6 0,21
Estamos endividados/sem crédito 787 46,4 53,6 <0,01
E muito dificil chegar até o mercado 685 32,6 67,4 <0,01
Problemas de saude 532 48,7 51,3 0,29
Faltou tempo para fazer compras ou cozinhar 388 49,0 51,0 0,35
Estamos em dieta especial 331 55,9 44,1 0,01
Faltou &gua para cozinhar 279 50,9 49,1 0,40

* teste qui-quadrado; p em negrito: significancia estatistica.
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Tabela 3.Distribuicdo das familias segundo a situacdo de seguranga, os graus de inseguranca alimentar e as condicbes de moradia

e renda. Paraiba, 2005 (n=4 533).

Entrevistados ~ Seguranca alimentar

Inseguranca (%0)

Variaveis do estudo OR (IC 95%)
(n) (%) Leve Moderada Grave

Construgdo da moradia

Alvenaria acabada 3617 51,9 23,6 15,6 8,9 1

Outro tipo 860 29,3 22,9 26,4 21,4 1,98 (1,64 - 2,38)

Servico de agua*

Rede publica 2031 51,7 24,3 15,3 8,7

Outro sistema 2 436 42,5 22,6 20,4 14,5

Disponibilidade de agua

Tem &gua no domicilio 3394 51,9 23,7 15,3 9,0 1

Busca agua fora 1032 33,5 22,7 24,9 18,9 1,38 (1,15 - 1,65)

Esgotamento sanitario®

Rede publica 1233 54,3 25,5 13,3 6,9

Outro 3235 44,8 22,8 19,4 13,0

Coleta de lixo*

Publica 2653 50,3 24,7 15,5 9,5

Outra 1811 43,0 22,1 20,9 14,0

Renda per capita

mais de 300 reais 230 85,2 10,4 3,5 0,9 1

de 200 a 300 reais 594 72,4 18,0 6,4 3,2 2,18 (1,45 - 3,28)

de 100 a 200 reais 1087 57,3 23,6 13,7 54 4,19 (2,84 - 6,18)

de 50 a 100 reais 1154 42,0 26,9 21,0 10,1 7,72 (5,24 - 11,37)

de 25 a 50 reais 604 24,2 24,8 27,3 23,7 16,55 (10,89 - 25,16)

até 25 reais 243 21,8 235 27,6 27,2 19,10 (11,75 - 31,04)

*Excluido do modelo; OR: Odds Ratio; IC: intervalo de confianca.

A precariedade das condi¢des de moradia
esteve fortemente associada a IA das familias,
sendo que ndo morar em casa de alvenaria
aumentou em quase duas vezes a chance de inse-
guranca alimentar. Ter de buscar &4gua fora do
domicilio, por sua vez, aumenta 1,38 vezes a
mesma chance.

O rendimento mensal médio per capita
esteve inversamente associado a situacdo de
inseguranca alimentar, ou seja, quanto menor o
rendimento, maior a chance de inseguranga ali-
mentar. Esta associa¢do é confirmada pelo com-
portamento dose/resposta da relacdo entre estas
variaveis, pois se observa o progressivo aumento
da chance de inseguranca alimentar a medida
que diminui a renda, chegando a ser quase 20
vezes maior para as familias de rendimento até
R$25,00 mensais per capita (aproximadamente
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US$11,00 ou 1/12 salario-minimo), comparado
com familias com renda superior a R$300,00
mensais per capita (aproximadamente US$130,00
ou 1,0 salario-minimo).

Quando se perguntou as familias sobre sua
participacdo em programas de apoio social, 15,9%
delas responderam que ““recebem algum tipo de
doacéo de alimentos” e 35,3% que “participam
dos programas de complementacdo de renda”.
Andlises estratificadas por situacdo de seguranca
alimentar e pelos diferentes graus de inseguranga
alimentar permitiram observar que a medida que
aumentava o grau de inseguranca alimentar, tam-
bém aumentava a proporcao de familias que rece-
biam algum tipo de ajuda, sendo que, mais da
metade das familias em insegurancga alimentar
grave estavam incluidas em algum programa oficial
de transferéncia de renda (Figura 1).
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Figura 1. Porcentagem de familias que recebem doagéo de ali-
mentos ou que estdo incluidas em algum programa
de complementacdo de renda, segundo a condicdo
de seguranca alimentar e os graus de inseguranca
alimentar. Paraiba, 2005 (n=4 533).

Ao considerar somente as familias com o
menor rendimento per capita (até R$25,00),
condicdo que concentra a maior proporcédo de
beneficiarios, comparou-se a prevaléncia de
seguranca e inseguranca alimentar entre as fami-
lias que participam de programas de alimenta-
¢do - como merenda escolar, cestas basicas
etc., - com as familias que ndo participam, assim
como entre as familias que recebem algum
beneficio em dinheiro - como bolsa escola, vale
gés, bolsa alimentacéo, bolsa familia - com as
demais familias (Tabela 4).

Controlado pela renda, observou-se preva-
Iéncia menor de insegurancga alimentar grave
entre as familias inscritas nos programas, seja 0s
de doacéo de alimentos (reducdo de 7,1%), ou
aqueles de complementacéo de renda (reducéo
de 4,8%), embora a associa¢ao entre estas duas
variaveis nao seja estatisticamente significante pelo
teste qui-quadrado.

DISCUSSAO

Este trabalho apresentou o resultado de
um estudo de base populacional, no qual foram
incluidos intencionalmente 14 municipios do esta-
do da Paraiba. N&o é possivel afirmar que estes
resultados expressam a situa¢édo global do estado
da Paraiba, uma vez que o plano amostral da
pesquisa ndo teve este objetivo. A diferenga entre
o numero de domicilios planejados na amostra e
aqueles efetivamente visitados foi menor que
2,4%, 0 que assegura a ndo ocorréncia de vieses
por perda amostral. O critério de aleatoriedade
das familias entrevistadas foi respeitado, de acordo
com a alocacdo dos domicilios nos quarteirdes
selecionados por sorteio em cada municipio.
Portanto, os dados sdo representativos de cada
municipio, como também do conjunto deles.

As entrevistas foram realizadas por entre-
vistadores locais, 0 que diminuiu muito os custos
do trabalho de campo, pois dispensaram gastos
com deslocamento, diarias e manutencao de uma
equipe nos diferentes municipios. Optou-se por
ndo trabalhar com Agentes Comunitarios de
Saude, para evitar tendéncias nas respostas dos
entrevistados, tanto pela expectativa de obtengdo
de algum beneficio, quanto devido a possibilidade
de vinculos anteriores existentes com as familias.

Apesar do grande nimero de entrevis-
tadores envolvidos, os resultados de cada muni-
cipio, bem com o consolidado dos 14 municipios
mostraram-se consistentes, com validade psico-
métrica alta, medida pela estatistica alfa de
Cronbach. Este resultado mostra a possibilidade
de aplicacdo desta metodologia em diferentes

Tabela 4.Distribuicdo das familias com renda per capita até R$25,00, segundo a situacdo de seguranca e os graus de inseguranca
alimentar e a participacdo em Programas de Complementa¢do de Renda e de Doagédo de Alimentos. Paraiba, 2005.

Complementacéo de renda (%)

Doagéo de alimentos (%)

Condicéo Total (%) (n=500)
Sim (n=363) N&o (n=137) Sim (n=161) N&o (n=339)

Seguranca alimentar 17,6 22,6 17,4 19,8 19,0

Inseguranca leve 23,4 21,9 22,4 23,3 23,0

Inseguranga moderada 33,1 24,8 37,9 27,4 30,8

Inseguranca severa 259 30,7 22,4 29,5 27,2

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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municipios, de forma descentralizada, sempre que
0 requisito de treinamento adequado dos entre-
vistadores seja atendido.

A Pesquisa Nacional por Amostras de
Domicilios, realizada pelo IBGE no ano de 2004,
investigou a situacdo de inseguranca alimentar
nos domicilios em todo o territorio nacional, com
possibilidade de desagregacdo em Grandes
Regibes e Unidades da Federacdo. Os resultados
desta pesquisa mostraram que no Brasil 65,2%
da populacdo encontra-se em seguranca alimen-
tar, sendo que essa prevaléncia € um pouco menor
nas areas rurais (56,5%). Acompanhando as
diferencas regionais, a situacdo de seguranca
alimentar é menos freqliente nos estados das
regides Norte (53,6%) e Nordeste (46,6%),
quando comparada com as outras regides do Pals.
Na Paraiba, a PNAD identificou prevaléncia de
seguranca alimentar de 46,7%, e de inseguranca
alimentar leve de 17,4%, moderada de 20,8% e
grave de 15,19%*2. Esses resultados sdo proximos
aos valores obtidos no consolidado dos 14 muni-
cipios, demonstrando consisténcia e reprodutibi-
lidade da metodologia utilizada.

Situacao mais desfavoravel com relagéo a
seguranca alimentar, segundo este trabalho, foi
observada na zona rural. Este resultado também
concorda com o observado na PNAD para a regido
Nordeste e para o estado da Paraiba. As diferencas
observadas entre 0s municipios devem ser inves-
tigadas considerando as caracteristicas locais de
producdo e organizagdo social, o que ndo foi
contemplado no presente trabalho.

A medida de Seguranca Alimentar esteve
diretamente relacionada com as condi¢des so-
cioecondmicas das familias entrevistadas, sendo
observado neste trabalho que a baixa renda, o
tipo de construcdo da moradia e a disponibilidade
de agua nos domicilios aumentaram a chance de
as familias estarem em situacédo de inseguranca
alimentar. Entretanto, a medida de seguranca ali-
mentar ou os diferentes graus de inseguranca
alimentar ndo sdo apropriados para a realiza¢do
de uma avaliagédo do nivel socioecondmico, pois,
mesmo em familias de maior poder aquisitivo ou
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de melhores condi¢des de moradia observam-se
situagdes desfavoraveis com relagéo a seguranca
alimentar, especialmente porque este é um con-
ceito mais amplo, conforme sua definicéo.

Anteriormente & realiza¢do da pesquisa do
IBGE, dois outros inquéritos de base populacional
j& haviam sido realizados, no municipio de Cam-
pinas® e no Distrito Federal'®. Os resultados mos-
traram, nos dois casos, prevaléncias de seguranga
alimentar entre as familias em torno de 40,0%,
valores abaixo do observado pelo IBGE, e também
menores que o resultado da Paraiba, segundo este
trabalho. Porém, os valores de inseguranca ali-
mentar grave para Campinas e Brasilia foram,
respectivamente, 6,6% e 7,6% 0s quais, apesar
de demonstrarem a importéncia da gravidade da
situacdo diagnosticada, confirmam as desigual-
dades regionais, que afetam com maior
severidade as areas menos desenvolvidas, como
€ 0 caso dos municipios do estado da Paraiba.

Vale observar que, em ambas as pesquisas,
apesar da inseguranca alimentar grave, que
diagnostica situacdo de fome entre os integrantes
da familia, ndo haver sido observada em familias
com rendimentos acima de um salario-minimo per
capita, mesmo em familias com renda familiar
per capita de até trés salarios-minimos, ainda
foram observadas situag6es de inseguranca ali-
mentar leve e, em menor frequéncia, moderada.
Resultado semelhante foi observado na Paraiba,
guando familias com renda per capita acima de
R$300,00, equivalente a um salario-minimo na
época da coleta de dados, praticamente néo
reportaram situa¢des de inseguranca alimentar
grave, apesar de ainda serem classificadas nos
outros graus menos severos de inseguranca. Este
resultado é especialmente importante, pois possi-
bilita identificar um limite minimo para a renda
qgue permitiria as familias, mesmo em distintas
regides, viver protegido da experiéncia da fome.

Pesquisa realizada com familias com ido-
sos em Campinas (SP) observou que, mesmo em
familias pertencentes ao estrato socioecondmico
alto, a prevaléncia de inseguranca alimentar leve
chegava a 25,0%. Nos estratos de nivel médio
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esta prevaléncia subia para 54,6%, sendo 34,0%
leve, 13,4% moderada e 7,2% grave. O fator con-
siderado nesta pesquisa para a divisdo entre os
grupos foi a proporgéo de escolaridade superior?’.
Este resultado reafirma que a inseguranca
alimentar € um fendmeno mais complexo que
aquele medido somente por indicadores
socioecondmicos, embora esteja muito relacionada
a eles.

No presente estudo nao foi possivel classi-
ficar as familias em estratos com mais de um
salario-minimo familiar per capita mensal, devido
ao numero muito pequeno de familias nestas
condicBes. Esta limitacAo impede comparagdes
das prevaléncias de seguranca alimentar entre
grupos de maior renda com os estudos de
Campinas ou Brasilia.

O instrumento utilizado nesta pesquisa para
a avaliacdo da seguranca alimentar, que foi
adaptado e validado para a realidade brasileira,
também foi validado e utilizado em diferentes
paises. Na América Latina, nos Gltimos cinco anos,
inquéritos foram realizados na Colémbia, no
México, Bolivia, na Venezuela e em Trinidad e
Tobago?®, assim como em paises de outros
continentes, como Burkina Faso, na Africa, e
Filipinas, na Asia’®. Os resultados encontrados
nessas pesquisas mostram como os diferentes
meios de producdo e as diferentes culturas
influenciam na situacdo de seguranga alimentar
e que as prevaléncias observadas de inseguranca
alimentar também séo altas, variando desde
35,5% nas Filipinas, 70,3% na Bolivia e mais de
90,0% no estado de Jalisco (México)*®*°.

No Brasil, a Pesquisa de Orcamentos Fami-
liares de 2002-2003 fez uma avaliagéo subjetiva
das condi¢des de vida, em que foi perguntado
sobre a dificuldade de ajustar o rendimento fa-
miliar mensal para cobrir todos os gastos da familia
durante o més, bem como sobre a qualidade e a
suficiéncia dos alimentos consumidos pelas
familias. Na Paraiba, 27,01% das familias refe-
riram que, raramente, comem o tipo de alimento
preferido e, ainda, 25,77% referiram que a
quantidade de alimentos mensais normalmente
€ insuficiente?. Estas medidas mostram uma

correspondéncia muito forte com os achados de
campo obtidos com a utilizagdo da EBIA na Pa-
raiba, que encontrou 11,30% de inseguranca
grave e 17,60% de inseguranca moderada, totali-
zando 28,90% das familias com restricdo na
qguantidade de alimentos consumidos. Também,
23,60% das familias apresentaram inseguranca
alimentar leve, que se caracteriza pela preocu-
pacdo com a suficiéncia dos alimentos no domicilio
e com a substituicdo da dieta, comprometendo a
qualidade da mesma.

As alteracBes indevidas das dietas das
populacdes tém afetado de modo negativo o esta-
do nutricional de grande contingente de pessoas.
A subnutricdo e a obesidade passaram a ser pro-
blemas nutricionais concomitantes nos paises em
desenvolvimento e o segundo pode ser explicado,
para populagdes de baixo poder aquisitivo, pela
escolha de alimentos com alta densidade ener-
gética e baixo custo?, bem como por caracte-
risticas culturais e simbdlicas relacionadas a alimen-
tacdo e a saude?2. Porém, mesmo situagdes adver-
sas e opostas constituem elementos inerentes da
definicdo de inseguranca alimentar, uma vez que
ndo somente a falta, mas também o respeito aos
habitos alimentares sdo premissas do conceito
definido na Il Conferencia Nacional de Seguranca
Alimentar.

Os resultados dos estudos utilizando a EBIA
apresentam muita consisténcia entre si e guardam
correspondéncia muito forte com os achados da
Pesquisa de Orcamento Familiar (POF), como des-
crito anteriormente. Entretanto as prevaléncias de
inseguranca alimentar ndo correspondem, em
ordem de grandeza, aos recentes resultados de
avaliacdo nutricional de crian¢as menores de cinco
anos, realizado no semi-arido brasileiro. As preva-
Iéncias de déficits de peso ou altura para idade
no estado da Paraiba, que foram 5,9% e 3,7%,
respectivamente®, sdo muito menores que as pre-
valéncias de inseguranca alimentar, mesmo consi-
derando somente a inseguranca alimentar grave
(11,3%). Somado a isso, devem-se considerar 0s
casos observados de excesso de peso para altura,
cuja frequéncia na Paraiba foi de 6,2%7%, reve-
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lando outro problema nutricional emergente. Por
estes motivos entende-se que estes indicadores
antropomeétricos para diagnosticar o estado nutri-
cional e a EBIA para avaliar a seguranca alimentar,
medem apropriadamente fenémenos diferentes.

Sobre os programas sociais, tanto de
doacdes de alimentos como de complementagdo
de renda, os resultados apresentados neste traba-
Iho, com relacao a reducdo da inseguranga alimen-
tar grave nas familias classificadas no estrato de
menor rendimento mensal, apontam para um
possivel resultado positivo desses programas na
reducdo da situacédo de fome entre familias dessa
classe de rendimento. Estes dados ainda ndo sdo
suficientes para um diagnostico de avaliagdo do
impacto desses programas, pela inexisténcia de
parametros de comparac¢ao para a situacéo obser-
vada. A parte esta limitagdo, foi observado que
as familias com menor rendimento e classificadas
em graus mais graves de inseguranca alimentar,
tiveram maior participacdo nestes programas,
mostrando um direcionamento adequado dos
recursos envolvidos. Resultado positivo de dire-
cionamento adequado dos recursos de programas
sociais também foi observado em um estudo
desenvolvido em Piracicaba (SP), onde 73,9% das
familias beneficiadas com programas de comple-
mentagdo de renda pertenciam ao estrato de
renda igual ou inferior a 0,5 salario-minimo per
capita?*. Os programas de complementacdo de
renda apresentam também outros aspectos posi-
tivos, que ndo foram mensurados no presente
trabalho, mas devem ser destacados, como o
fortalecimento da economia local, os baixos custos
operacionais e a possibilidade de autonomia dos
usuarios na utilizacdo dos recursos?.

CONSIDERACOES FINAIS

Varios estudos estdo sendo realizados em
diversas regides do Brasil utilizando a Escala
Brasileira de Inseguranga Alimentar, assim como
em outros paises, 0 que possibilita aumentar a
compreensdo sobre este fendbmeno e, especial-
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mente, encontrar formas de enfrentamento por
meio de politicas publicas promotoras do Direito
Humano a Alimentacdo Adequada e da garantia
de Seguranca Alimentar e Nutricional, como pre-
coniza o relatorio final da 11 Conferéncia Nacional
de Seguranga Alimentar e Nutricional.

Os resultados do presente estudo mostram
informagdes novas e importantes sobre a situacéo
de seguranca alimentar de municipios do estado
da Paraiba, servindo de referéncia para a regido
e para futuros estudos avaliativos. Estudar as dife-
rencas de prevaléncia de seguranca alimentar e
dos diferentes graus de inseguranca alimentar
entre os 14 municipios deste estudo ira fornecer
ferramentas importantes para a elaboracéo, o
monitoramento e a avaliagcdo de politicas sociais
locais e devera ser as proximas etapas desta
pesquisa.

Conhecer a prevaléncia da inseguranca
alimentar nos municipios do interior do estado da
Paraiba e os fatores identificados pela populagdo
gue impactam negativamente na garantia de uma
alimentacdo saudavel e adequada, de maneira
continua e sustentavel, assim como encontrar as
caracteristicas socio-demograficas diretamente
associadas a condi¢cao de inseguranca alimen-
tar sdo as principais contribuicGes do presente
trabalho.

A metodologia utilizada demonstrou ter
grande potencial para a realizacdo de diagnosticos
locais e regionais com rapidez e baixo custo, men-
surando diretamente a situacdo de seguranga e
inseguranca alimentar familiar, sendo uma
importante ferramenta que demonstrou ser capaz
de ser utilizada para 0 monitoramento e a ava-
liacAo de politicas publicas, como 0s programas
de doacdo de alimentos ou complementacéo de
renda, inseridos na estratégia Fome Zero do Go-
verno Federal.
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