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RESUMO

Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) é um direito constitucional que garante o acesso pleno, regular e permanente aos
alimentos. Porém, ha uma crescente fome no Brasil, perpetuada pelo aumento da pobreza e desigualdades sociais, que afetam
principalmente as mulheres. O objetivo foi identificar a prevaléncia de Inseguranca Alimentar e Nutricional (IAN) e seus fatores
sociais, entre mulheres adultas de 18 a 59 anos, cadastradas em uma unidade de Atencdo Basica da cidade de Itau de Minas -
MG. Por meio de um questionario estruturado, foram avaliados os dados socioeconémicos, frequéncia alimentar e a Escala Brasileira
de Inseguranca Alimentar (EBIA) das voluntarias. Foram entrevistas 100 mulheres, destas, 30% estavam em SAN e 70%
apresentavam algum grau de insegurancga alimentar, sendo 45% nivel leve, 19% moderado e 6% grave. Os dados da EBIA se
associaram com a presenca de menores de 18 anos, condicdo socioecon6mica e com a piora da situagdo domiciliar apds a pandemia
(p<0,05). Dados do consumo evidenciaram um bom consumo de feijdo, verduras e legumes, inadequado de frutas, alta ingestdo
de embutidos, carnes vermelhas, doces e bebidas adogadas. Conclui-se que, por ser multifatorial, a IAN precisa ser analisada a
partir de suas varias dimensdes e determinantes sociais para sua melhor compreensao.

Palavras-chave: Seguranca Alimentar; Servicos de salde; Consumo Alimentar.
ABSTRACT

Food and Nutritional Security (FNS), a constitutional right, guarantees full, regular, and permanent access to food. However, there
is increasing hunger in Brazil, perpetuated by rising poverty and social inequalities, which primarily affect women. The objective
of this study was to identify the prevalence of Food Insecurity (FI) and its social factors among adult women aged 18 to 59 years
registered at a Primary Health Care unit in the city of Ital de Minas - MG. Through a structured questionnaire, the socioeconomic
data, food frequency, and the Brazilian Food Insecurity Scale (BFIS) of the volunteers were assessed. One hundred women were
interviewed, of whom 30% were in FNS and 70% experienced some degree of food insecurity, with 45% at a mild level, 19% at a
moderate level, and 6% at a severe level. EBIA data were associated with the presence of individuals under 18 years old,
socioeconomic conditions, and the worsening of household situations after the pandemic (p<0.05). Consumption data showed a
good consumption of beans, vegetables and legumes, inadequate consumption of fruits, and a higher intake of processed meats,
red meat, sweets and sweetened beverages. It is concluded that, being multifactorial, FI needs to be analyzed from its various
dimensions and social determinants for better understanding.

Keywords: FoodSecurity; Health services; Food consumption.
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INTRODUCAO

No Brasil, as negligéncias frente a manutencéo do
Direito Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA)
passaram a ser mais bem exploradas a partir da década de
1990 e inicio dos anos 2000. A partir disso, 0 conceito
mais conhecido e que melhor define a Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN) ainda hoje, foi descrito em
2006 pela Lei Orgénica de Seguranca Alimentar
(LOSAN) como um direito constitucional e universal dos
individuos a uma alimentacdo de qualidade e em
guantidades suficientes para a sua sobrevivéncia, sem que
comprometa outras areas da sua vida (BRASIL, 2006).

Alimentacdo adequada e nutricionalmente
equilibrada é requisito basico para asseverar a democracia
e a autonomia do individuo (BRASIL, 2021). Todavia, a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),
avaliou em 2013, 65,3 milhdes de domicilios no Brasil e,
destes, 14,7 milhGes (22,6%) apresentavam algum grau de
Inseguranca Alimentar e Nutricional (IAN) (PNAD,
2013). O Il Inquérito Nacional sobre Inseguranca
Alimentar no Contexto da Pandemia de COVID-19, Il
VIGISAN, demonstrou que 125,2 milhdes de pessoas
estavam em IAN e mais de 33 milhdes passam fome no
pais (Rede PENSSAN, 2022).

Estudos apontam que lares chefiados por mulheres
sd0 mais suscetiveis a fome se comparados com aqueles
em que homens séo os provedores. Essa realidade reflete
as disparidades e violéncias estruturais relacionadas ao
género, raga e classe, que perpetuam a feminizacdo da
fome, da pobreza e a desvalorizacdo da mulher no
mercado de trabalho (JUNG, 2017). Além disso, mulheres
chefes de familia representam maioria entre 0s inscritos
nos programas de transferéncia de renda e beneficios
sociais (RODRIGUES, 2021), em grande parte devido as
dificuldades em conciliar a rotina de trabalho fora do lar
com as responsabilidades da maternidade e as tarefas
domésticas (JUNG, 2017; JUNIOR, 2021). Esses fatores
reforcam a desigualdade estrutural e a precariedade
enfrentada por essa parcela da populacdo, exigindo agdes
intersetoriais que promovam sua autonomia econémica e
social.

Ademais, a Atencdo Primaria a Salde (APS)
reflete um dos principais espagos para tracar estratégias. O
acompanhamento adequado das familias contribui para
condutas direcionadas devido a sua proximidade com a
comunidade local, caracteristica que facilita o
rastreamento e a identificacdo da IAN. Por conseguinte, o

nutricionista é um dos atores sociais responsaveis, junto a
equipe da APS, a partir do cuidado integral e
interdisciplinar com foco centrado no paciente (BRASIL,
2017).

A partir disso, é imperioso que se cumpra o dever
de promocdo de salde e garantia de uma alimentagdo
saudavel e acessivel, conforme o Artigo 2° do Cdédigo de
Etica e de Conduta do Nutricionista: “Art. 2° A atuacio do
nutricionista deve ser pautada pela defesa do Direito a
Saude, do Direito Humano a Alimentacdo Adequada e da
Seguranca Alimentar e Nutricional de individuos e
coletividades” (Resolugdo CFN n° 382, 27 de abril de
2006, p.10).

No Brasil, a Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA), traduzida e validada desde 2004, é uma
das ferramentas mais utilizadas para conhecer o contexto
alimentar em diferentes graus de desenvolvimento
socioecondémico de domicilios. Tem como vantagens o
baixo custo, a facil aplicabilidade e reproducdo em
diferentes regides, porém, ndo deve ser utilizada
isoladamente devido as multi-dimensdes que envolvem a
IAN (RODRIGUES, 2021).

Diante do exposto, o0 objetivo do presente estudo
foi quantificar a prevaléncia de IAN, entre mulheres de 18
a 59 anos de idade com cadastro ativo na Estratégia Satde
da Familia (EFS) 1 de Itad de Minas - MG, e associar ao
perfil socioecondbmico da amostra e Seu consumo
alimentar para compreender seus determinantes sociais e
mapear o contexto das familias mais vulneraveis.

METODOS

Tipo de pesquisa, local de aplicacdo e amostra da
pesquisa

A presente pesquisa constituiu de um estudo
transversal, de carater descritivo e abordagem quali-
quantitativa, com coleta e analise de dados realizada de
mar¢o a abril de 2023, em visitas domiciliares e na
Estratégia de Satde da Familia (ESF) 1, escolhida devido
a sua vasta abrangéncia territorial, ou seja, com um maior
namero de pessoas ativamente cadastradas no municipio,
segundo dados da Secretaria Municipal de Salde. O
Municipio de estudo foi a cidade Itat de Minas — MG, com
populacdo estimada em 16.286 habitantes e area da
unidade territorial de 153,421 km? (IBGE, 2021).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa de Seres Humanos da Universidade do Estado de
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Minas Gerais UEMG/Passos (CAAE:
66953623.4.0000.5112 e Numero do Parecer: 5.978.499).
O publico-alvo da presente pesquisa foi composto por
mulheres de 15 a 59 anos com cadastro ativo, segundo 0s
sistemas e-SUS Atencdo Primaria (e-SUS APS) e Sistema
de Informacdo em Salde para a Atencao Bésica (SISAB).
Foram excluidas da pesquisa mulheres fora da faixa etaria
selecionada, as que ndo eram cadastradas na ESF
1, aquelas que ndo aceitaram assinar o TCLE e as que
desistiram de participar da pesquisa.

Coleta de Dados

As entrevistas foram realizadas nas residéncias
das respondentes e na ESF, por meio de questionario
estruturado, sendo informado que poderiam desistir a
gualquer momento, caso desejassem. A EBIA foi aplicada
para compreender o risco para a fome nos domicilios das
voluntarias  (variavel  dependente), a avaliagdo
socioecondbmica  para  identificar  determinantes
complementares ao perfil das entrevistadas e o consumo
alimentar através de Questionarios de Frequéncia
Alimentar (QFA) (variaveis independentes).

Aplicacdo da Escala Brasileira de
Alimentar (EBIA)

Inseguranca

O instrumento de coleta de dados utilizado - o
guestionario EBIA - constituiu de um questionario
fechado de 8 perguntas para moradias de adultos, ou 14
perguntas, caso houvesse a presenca de menores de 18
anos. Entre as alternativas de resposta poderiam ser
marcadas com "sim" ou "ndo", e, ao compilar o0s
resultados, considerou-se a cada resposta positiva como 1
ponto, resultando, ao fim, em uma classificagdo. A escala
divide a pontuacdo entre diferentes graus, sendo eles, a
seguranca alimentar quando todas as respostas sdo
negativas, ou quando houver respostas positivas, IAN leve
(1-5 ou 1-3 pontos), moderada (6-9 ou 4-5 pontos) e grave
(10-14 ou 6-8 pontos). O escore aumenta,
respectivamente, caso haja menores de 18 anos no
domicilio. Foi avaliada a preocupacdo sobre a
possibilidade de compra dos alimentos, a necessidade de
pular refei¢des por falta de dinheiro e a literal auséncia de
comida, que pode interferir diretamente na quantidade e
qualidade da alimentacdo, nos ultimos trés meses que
antecederam a entrevista (BRASIL, 2014).

Aplicacéo do questionério de anélise socioeconémica

Acerca das caracteristicas socioecondmicas foram
investigadas as seguintes variaveis independentes: idade
em anos, condicdo econbmica, nimero de mulheres que
moravam no lar, se existiam moradores menores de 18
anos, estado civil, ocupacdo, escolaridade, raca, se a
entrevistada se considerava total ou parcialmente
provedora da renda familiar, se a situacdo alimentar da
casa obteve piora ap6s a pandemia, se 0 lugar em que mora
era de facil acesso a alimentos in natura — como verduras,
legumes, frutas e hortalicas, se ja foi atendida por
nutricionista na ESF.

Andlise de Frequéncia e Consumo Alimentar

Consoante as escolhas alimentares  das
entrevistadas, o recordatério alimentar elaborado pelo
Ministério da Saude com base no Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira (2014), foi adaptado em um
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA). A partir das
respostas descritoras do padrdo de ingestdo alimentar,
avaliou-se: se realizava no minimo 3 refeigdes ao dia;
consumo de feijdo; de frutas; verduras e/ou legumes; de
hamburguer e/ou embutidos; bebidas adocadas; macarrao
instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados;
biscoito recheado, doces ou guloseimas e consumo de
carne vermelha. As opcGes de respostas eram: todos 0s
dias, de 1 a 3 vezes por semana, de 4 a 6 vezes por semana,
a cada 2 semanas ou quase nunca. De maneira adaptada ao
Vigitel Brasil (2021), considerou-se feijdo, frutas,
verduras e legumes com ingestdo regular/saudavel diario,
conforme recomenda o Guia Alimentar. Entre embutidos,
bebidas adocadas, macarrdo instantdneo, doces e
guloseimas e carne vermelha, acima de 4-6 vezes na
semana considerou-se como alto e irregular, enquanto a
frequéncia de 0 ou 1-3 seria aceitavel.

Anélise Estatistica

Para a tabulacdo dos dados foi utilizado o
Microsoft Office Excel 2019, apo6s, realizou-se uma
estatistica descritiva simples e, para a associagdo e
comparagdo das varidveis nominais, os Testes Qui-
guadrado de Independéncia e Exato de Fischer no software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo
21.0. Foi considerado como hipotese alternativa (H?)
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guando p-valor < 0,05, ou seja, houve associagéo entre as
variaveis comparadas.

RESULTADOS

Foram avaliadas nesta pesquisa 100 mulheres
voluntérias e de consonancia com os critérios de inclusdo.
O questionario foi aplicado para somente uma mulher de
cada composicao familiar/residéncia, com a finalidade de
minimizar a possibilidade de divergéncias nas respostas
das moradoras e resultados duplicados.

Caracterizagdo do Perfil de Inseguranca Alimentar

De acordo com a EBIA, 30% da amostra foi
classificada dentro dos pardmetros de SAN, sendo
dividida entre domicilios com 18% (n = 18) e sem 12% (n
=12) menores de 18 anos. Ja entre os outros 70% em IAN,
os lares com presenca de menores de 18 anos classificam-
se em IAN leve 30% (n = 30), IAN moderada 12% (n =
12) e IAN grave 3% (n = 3). Por fim, casas que s6 eram
compostas por pessoas adultas representaram AN leve
15% (n = 15), moderada 7% (n = 7) e grave 3% (n = 3),
conforme ilustrado na Tabela 1.

Tabela 1. Prevaléncia dos niveis de (in)seguranca alimentar entre mulheres de 18 a 59 anos de idade com cadastro ativo na ESF 1
de Itad de Minas Gerais-MG.

COMPOSICAO FAMILIAR SAN IAN LEVE IAN moderada IAN grave

n % n % n % N %

Somente com adultos 12 12 15 15 7 7 3 3

Com adultos e menores de 18 anos 18 18 30 30 12 12 3 3
Total 30 30 45 45 19 19 6 6

*SAN = Seguranca Alimentar e Nutricional; IAN= Inseguranca Alimentar e Nutricional.

A pontuacdo zero na EBIA indica acesso regular
aos alimentos, em quantidade e qualidade suficientes para
a sua sobrevivéncia, sem interferéncias nas suas outras
necessidades basicas. Dentre a AN leve, que representou
45% (n = 45), havia duvidas sobre conseguir comprar
comida o bastante ou realizar boas escolhas alimentares.
Na IAN moderada e grave 25% (n = 25), inicia-se a
reducdo quantitativa, por falta de dinheiro, entre todos os
moradores da familia, concomitante a diminuicdo do
nimero de refeicbes didrias e comprometimento do
consumo alimentar, bem-estar e saide (BRASIL, 2014).

Segundo 0 questionario  socioeconémico,
apresentado na Tabela 2, as principais caracteristicas

entre aquelas que viviam com algum grau de risco para a
fome, foram: ser a Gnica mulher adulta da casa (47%,
n=47), redimento docimiliar < 1 salario minimo (44%,
n=44)  morar com menores de 18 anos (45%, n = 45),
ndo se considerar provedora do sustento familiar (49%, n
= 49), ser responsavel pelo lar (34%, n = 34), e dentre as
gue trabalham fora 37% (n = 37), 20% delas n&o tinham
carteira assinada. Eram casadas/unido estavel 42% (n =
42), sem ensino médio completo 38% (n = 38) e se
autodescreveram como pardas 33% (n = 33) e pretas 5%
(n=5).
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Tabela 2. Distribuicdo da frequéncia das varidveis socioeconémicas nos niveis de (in)seguranca alimentar entre mulheres de 18 a
59 anos de idade com cadastro ativo na ESF 1 de Itat de Minas Gerais-MG.

) COM MENOR DE 18 ANOS SOMENTE P valor
VARIAVEIS ADULTOS
SOCIOECONOMICAS SAN IAN SAN IAN
n n n n
Idade
18 -22 4 12 2 2
23-27 2 9 0 4
2832 1 5 1 1 0,083
33-37 2 6 0 2
3842 2 11 0 2
43 - 47 3 5 0 3
48 — 52 2 3 1 6
53-57 2 0 4 4
58 — 59 0 1 4 1
Renda
< 1 salario minimo (até R$ 1.302,00) 6 31 3 13
de 1 -2 (até R$ 2.604,00) 7 11 7 11
> 3 salarios (acima de R$ 3.906,00) 5 2 2 1 0,026
sem salério fixo 0 1 0 0
Ndmero de mulheres > 18 anos
Apenas 1 11 29 9 18
2 — 4 mulheres 7 15 3 7 0,377?
2 5 mulheres 0 1 0 0
Ha menores de 18 anos
Sim 18 45 0 0
Néo 0 0 12 25 <0,012*
Estado civil
Solteira 4 16 2 5
Divorciada 1 2 1 6
Casada/unido estavel 12 27 9 14 0,4642
Vilva 0 0 0 0
Ocupagéo
Agricultora / trabalho rural 1 0 0 0
Aposentada 0 1 7 0
Trabalho formal 10 9 7 8
Trabalho informal 0 6 0 1 0,354
Autdnoma 1 5 2 8
Responsavel pelo lar 7 24 2 8
Sem salario fixo 0 0 1 0
Escolaridade
Fundamental incompleto 2 11 2 11
Fundamental completo 2 2 1 2
Ensino médio incompleto 4 9 2 3
Ensino médio completo 7 18 2 4 0,460t
Ensino superior completo 1 2 4 2
Ensino superior incompleto 1 2 0 2
Ensino técnico/profissionalizante completo 1 1 1 1
Raca
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Amarela 0 0 0 0

Branca 9 21 7 12

Parda 8 19 3 13 0,7502
Preta 1 5 2 0

Indigena 0 0 0 0

Responsavel pela renda familiar

Sim 2 10 3 11

N&o 16 35 9 14 0,055
Considera que a situagdo alimentar no domicilio obteve piora durante e/ou apds a pandemia

Sim 7 40 6 22

Néo 11 5 6 3 0,0012*
Considera que o lugar em que mora ¢ de facil acesso a alimentos in natura, como verduras, legumes, frutas e hortalicas

Sim 9 7 4 7

Néo 9 38 8 18 0,2032
Ja foi atendida por nutricionista na ESF

sim, h& mais de 1 ano 1 12 1 5

sim, ha menos de 1 ano 1 3 0 0 0,3172
Néo 16 30 11 20

1 p-valor: valor de significancia estatistica segundo o Teste Qui-quadrado; 2 p-valor: valor de significancia estatistica segundo o Teste Exato de

Fischer. * p <0,05 houve associagdo entre a EBIA e a varidvel analisada.

*SAN = Seguranca Alimentar e Nutricional; IAN = Inseguranca Alimentar e Nutricional.

Em relacdo a compra dos alimentos, 62% (n = 62)
afirmaram que houve maior dificuldade apds a pandemia
e 56% (n = 56) viviam em bairros sem acesso a produtos
in natura como frutas, verduras e legumes. Acerca do
alcance dos servicos de saude na APS, notou-se que 50%
(n = 50) nunca foram atendidas por profissionais da area
da Nutrico.

Caracteristicas e Determinantes Sociais

A maioria das entrevistadas se concentraram entre
as faixas etérias de 23 a 27 anos (n = 15) e de 38 a 42 anos
(n = 15). Entre os niveis da Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA), 67% (n = 67) afirmaram
ser a unica mulher adulta no domicilio. Observou-se que,
nos casos de seguranga alimentar, apenas 10% (n = 10) dos
lares contavam com mais de uma mulher adulta, enquanto
nos niveis de inseguranga alimentar leve, moderada ou
grave, essa proporcdo subiu para 23% (n = 23). Esses
dados sugerem uma possivel relacdo entre o nimero de
moradores e a caréncia de uma alimentag&o suficiente.

Entre os lares com criancas/adolescentes (63%, n
= 63), obteve-se que a maioria das respostas positivas
relacionadas a SAN foi atribuida aos adultos, enquanto as
respostas referentes aos moradores mais jovens indicaram
0 oposto. A analise pelo Teste Exato de Fisher revelou
uma associagdo significativa entre a presenga de menores

de 18 anos no domicilio e os niveis da EBIA (X2 (7) =
110,62; p <0,01). Identificou-se que, nessa categoria, 18%
(n = 18) das familias viviam em SAN, enquanto 45% (n =
45) estavam em AN, sendo 30% (n = 30) em IAN leve,
12% (n = 12) em IAN moderado e 3% (n = 3) em IAN
grave. Em contrapartida, nos lares sem menores de 18
anos, 12% (n = 12) estavam em SAN, e 25% (n = 25)
viviam em IAN, distribuidos em 15% (n = 15) leve, 7% (n
= 7) moderado e 3% (n = 3) grave. Esses dados sugerem
que a presenca de menores de 18 anos no domicilio reforca
a necessidade de politicas voltadas para ndcleos familiares
com criancas e adolescentes.

No aspecto cor da pele, 49% eram brancas (n =
49), 43% (n = 43) pardas e 8% (n = 8) pretas. Porém,
apesar de ndo apontar significAncia estatistica, esse
assunto precisa ser explorado por suas diferentes camadas.
Primeiramente, observa-se na Figura 1a, que a frequéncia
de SAN entre mulheres ndo-brancas é menor. Ademais,
acerca da autodeclaracdo étnico-racial, pontua-se que a
maior parte das participantes encontraram impasse ao
responderem essa questdo, demonstrando dividas acerca
de sua raga-cor. Todavia, foi observado nos perfis de IAN,
gue 38% (n = 38) ndo eram brancas, logo, mais da metade,
enquanto na SAN, ocorreu 0 contrario.

No ambito da escolaridade, enquanto na SAN
17% (n = 17) das participantes completaram o ensino
médio/superior, na IAN houve prevaléncia de ensino
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(p = 0,04), quando avaliou 206 familias residentes de
Petrolina — PE, beneficiadas pelo Minha Casa Minha Vida.

Figura 1. Distribuicdo da frequéncia das variaveis estudadas nos niveis de (in)seguranca alimentar de mulheres de 18 a 59 anos de
idade com cadastro ativo na ESF 1 de Ital de Minas Gerais-MG: (a) presenca de menores de 18 anos no domicilio; (b) raca; (c)
condicédo socioecondmica e (d) ocupacdo. *SAN= Seguranca Alimentar e Nutricional; IAN= Inseguranca Alimentar e Nutricional.
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Responsavel pela renda familiar

Entre as entrevistadas em situacéo de risco, 44%
(n = 44) viviam com renda de até 1 salario-minimo (< R$
1.302,00), enquanto, entre as 30 familias em situacéo de
SAN, apenas 9% possuiam essa faixa de renda. Nos 10
domicilios com renda igual ou superior a 3 salarios-
minimos (> R$ 3.906,00), apenas 3 foram classificados
como estando em insegurancga alimentar. Na Figura 1b,
observa-se uma excec¢éo entre os casos de IAN leves sem
menores de 18 anos, onde predomina a faixa de renda de
1 a 2 salarios-minimos (até R$ 2.604,00). Além disso, essa
mesma parcela é majoritariamente composta por mulheres
trabalhadoras, casadas e responsaveis, parcial ou
totalmente, pela renda familiar (Figura 1c), considerando
gue, provavelmente, dividem as despesas do lar com o(a)
parceiro(a). A renda mostrou-se um forte preditor de
seguranca alimentar, conforme evidenciado pelo Teste
Exato de Fisher (X2 (21) = 35,291; p = 0,026).

Acerca da ocupacdo, nos perfis de SAN parte
majoritaria trabalhava formalmente 17% (n = 17), porém,
apenas 5% (n = 5) delas se consideraram provedoras do
lar. Ja nos demais niveis de IAN, 37% (n 37)
trabalhavam, sendo 20% (n = 20) de maneira informal e
42% (n = 42) eram responsaveis pelo lar. Percebe-se que
a subalimentacdo é frequente no cotidiano de mulheres
gue ndo possuem trabalho formal, recebem menos e tém
menor grau de escolaridade. Na IAN grave, pode-se inferir
que todas dependem diretamente do salério de outras
pessoas, em principal, aguelas com quem sdo casadas,
(Figura 1c). Ainda que seja possivel analisar um
comportamento direcionado deste item semelhante a
outras pesquisas com a mesma constatacdo, ndo houve
associacdo estatistica, logo, ndo se pode afirmar que séo
interdependentes.

Como ja& mencionado, 63% (n 63) sdo
casadas/unido estavel e, com SAN, somente 8% (n = 8)
néo faz parte desse grupo (Figura 2 a).
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Figura 2. Distribuicdo da frequéncia das variaveis estudas nos niveis de (in)seguranca alimentar de mulheres de 18 a 59 anos de
idade com cadastro ativo na ESF 1 de Itat de Minas Gerais-MG: (a) estado civil; (b) piora da situacdo alimentar apds a pandemig;
(c) acessibilidade de alimentos in natura no bairro e (d) atendimento com Nutricionista na ESF. *SAN= Seguranca Alimentar e
Nutricional; IAN= Inseguran¢a Alimentar e Nutricional.
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A IAN pode estar mais presente em domicilios
com mulheres solteiras/divorciadas, como se Vvé a partir do
aumento desse perfil na IAN leve, ilustrado na Figura 2a.
Logo, apesar das mulheres terem alcangcado seu espago no
mercado de trabalho, os homens ainda permanecem como
principal figura provedora da renda familiar 74% (n = 74).

Disponibilidade de Alimentos e Pandemia de COVID-19

Para avaliar as sequelas deixadas pela recente
crise sanitaria do SARS COVID-19, foi questionado as
participantes se houve piora no contexto alimentar da casa
apos a pandemia. Com efeito, 75% (n = 75) das mulheres
afirmaram ter sofrido com o impacto do aumento da
inflacdo nesse periodo. Apesar de ser notério como as
instabilidades econdmicas estiveram presentes em todas as
camadas da sociedade, mais de 50% (n=17) das mulheres
com SAN afirmaram ndo ter sentido diferenca, enquanto,
88,57% (n = 62) da amostra em IAN declararam que a
pandemia repercutiu negativamente na alimentacdo da
familia. De acordo com o Teste estatistico aplicado, houve
associacdo entre a varidvel e a EBIA (X2 (7) =21.731;p =
0,001), como consta na Figura 2b. Sobre a
disponibilidade de alimentos in natura nos bairros
proximos a residéncia das participantes da pesquisa,
dentre 73% (n = 73) que afirmaram enfrentar dificuldades
para encontra-los, 56% (n = 56) conviviam com algum
grau de IAN (Figura 2c). Como a pesquisa foi realizada
entre moradoras de bairros distantes do centro da cidade,
pode-se considerar que essa area se assemelha aos
chamados desertos alimentares que sdo areas, geralmente
urbanas ou periféricas, onde o acesso a alimentos
saudaveis e nutritivos é limitado ou inexistente. Nesses
lugares, as pessoas tém dificuldade em encontrar
supermercados, mercados locais  ou outros
estabelecimentos que oferecam alimentos frescos, como
frutas, legumes e vegetais, com precos acessiveis
(HONORIO, 2021).

Acesso aos servicos de saude

Foi questionado se ja haviam sido atendidas por
nutricionistas na ESF e, dentre os resultados obtidos, 77%
(n = 77) responderam nunca, como consta na Figura 2d.
A ESF ainda é uma area de atuacdo nova para a nutricao,
tendo em vista que ndo ha reconhecimento e espago
suficientes para a execucdo das suas a¢des. Com a nova
Portaria GM/MS n° 635, de 22 de maio de 2023, elaborada

para custear e fortalecer a APS, o (a) Nutricionista foi
incluido como membro essencial das equipes
multiprofissionais e, assim, espera-se que 0 principio de
universalizacdo seja garantido e aplicado na prética.

Consumo Alimentar

A partir dos marcadores de consumo alimentar,
76% (n = 76) realizavam no minimo 3 refei¢6es ao dia e,
dentre as que ndo faziam, apenas 3% (n = 3) estavam em
SAN (Tabela 3). Como pontos positivos, houve adequado
consumo de feijao 71% (n = 71) e alimentos in natura 53%
(n = 53) com excecdo das frutas 31% (n = 31),
compactuando com os habitos culturais do prato-base
brasileiro. Ademais, com excec¢éo dos doces, 89% (n = 89)
das mulheres ndo consumiam ultraprocessados em sua
dieta. Quando comparado a adolescentes, esse padrdo de
menor consumo entre os adultos € comum conforme
apontado pela Pesquisa de Orgamento Familiar (POF
2017-2018). Dados da pesquisa Vigitel Brasil 2021:
vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas
cronicas por inquérito telefonico (BRASIL, 2021),
corroboram com outros achados. O estudo realizado com
27.093 individuos adultos, do sexo feminino e masculino,
em todos os Estados brasileiros, observou um consumo
inferior de feijdo, frutas, verduras, legumes, alimentos
processados e ultraprocessados em relacdo aos dados
apresentados neste trabalho.

Na SAN, mais da metade das mulheres
compravam regularmente feijao 22% (n = 22), frutas 16%
(n =16), verduras e legumes 18% (n = 18), e tinham baixo
consumo de embutidos 20% (n = 20), bebidas adogadas
21% (n = 21), macarrdo instantaneo e biscoitos 25% (n =
25) e doces 17% (n = 17) e, alto consumo de carne
vermelha com 18% (n = 18). Na IAN, comiam feij&o 49%
(n = 49), verduras e legumes 35% (n = 35) diariamente,
porém, o consumo de frutas 15% (n = 15) foi baixo, sendo
prevalente de 1-3 vezes na semana 40% (n = 40). Acerca
dos processados e ultraprocessados, 40% (n = 40)
consumiam embutidos de 1-3 vezes na semana e apenas
21% (n = 21) raramente; quase metade desse perfil
compravam bebida adogada e carne vermelha mais de 4
vezes na semana 34% (n = 34) e, doces ficaram 22% (n =
22) acima do recomendado. A partir dos Testes Exato de
Fischer e Qui-quadrado de Independéncia, obteve-se
associagdo estatistica em relacéo a variavel de frequéncia
da realizagcdo de no minimo 3 refei¢des ao dia (X2 (14) =
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21.398; p = 0,026) e consumo de frutas (X2 (28) = 55.460;
p = 0,001), respectivamente.

Tabela 3. Distribuicdo da Frequéncia Alimentar entre mulheres de 18 a 59 anos de idade com cadastro ativo na ESF 1 de Itau de
Minas Gerais-MG, em func¢éo dos niveis de (in)seguranca alimentar.

COM MENOR DE 18 ANOS ,SA%'\L/JlE$£§ VALOR (P)
GRUPO A!_IM_ENTAR SAN AN SAN AN
(Variaveis)
n n n N
No minimo 3 refei¢des por dia
Sim 16 32 11 17
N&o 1 7 1 4 -
As vezes sim, as vezes ndo 1 6 0 4 0,026
Feijao
Todos os dias 13 30 9 19
1-3 vezes na semana 2 8 2 3
4-6 vezes na semana 1 2 1 2
A cada 2 semanas 0 1 0 0 0,8572
Quase nunca 2 4 0 1
Frutas
Todos os dias 7 12 9 3
1-3 vezes na semana 11 25 2 15
4-6 vezes na semana 0 1 0 3
A cada 2 semanas 0 5 0 0 0,001*
Quase nunca 0 2 1 4
Verduras e legumes
Todos os dias 12 22 6 13
1-3 vezes na semana 2 14 2 7
4-6 vezes na semana 1 6 3 5
A cada 2 semanas 1 0 1 0 0,634%
Quase nunca 2 0 1 3
Embutidos
Todos os dias 0 1 0 0
1-3 vezes na semana 8 27 9 13
4-6 vezes na semana 2 5 0 3
A cada 2 semanas 3 3 2 2 0,5752
Quase nunca 5 9 1 7
Bebida adocada
Todos os dias 4 20 2 8
1-3 vezes na semana 7 15 5 10
4-6 vezes na semana 3 5 0 1
A cada 2 semanas 1 2 0 2 0,1122
Quase nunca 3 3 5 4
Macarréo instantaneo
Todos os dias 2 1 1 0
1-3 vezes na semana 1 7 0 2
4-6 vezes na semana 1 2 0 2
A cada 2 semanas 0 6 1 4 0,6522
Quase nunca 14 29 10 17
Doces e guloseimas
Todos os dias 3 12 4 7
1-3 vezes na semana 7 17 3 13
4-6 vezes na semana 4 2 1 1
A cada 2 semanas 0 3 1 1 0,937*
Quase nunca 4 11 3 3
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Carne vermelha

Todos os dias 9 21 6 6
1-3 vezes na semana 7 17 3 13
4-6 vezes na semana 0 4 3 3
A cada 2 semanas 1 3 0 0 0,194t
Quase nunca 1 0 0 3

1 p-valor: valor de significancia estatistica segundo o Teste Qui-quadrado; 2 p-valor: valor de significancia estatistica segundo o Teste Exato de
Fischer. * p < 0,05 houve associacdo entre a EBIA e a variavel analisada. *SAN= Seguranca Alimentar e Nutricional; lAN= Inseguranca Alimentar

e Nutricional.
DISCUSSAO

O presente trabalho buscou identificar a
prevaléncia de Inseguranga Alimentar e Nutricional entre
mulheres adultas cadastradas em uma unidade de Atengéo
Bésica da cidade de Ital de Minas — MG. Os resultados
encontrados revelaram que 70% das familias estudadas
encontravam-se em IAN. Esses dados estdo alinhados com
o | Inquérito Nacional sobre Inseguranga Alimentar no
Contexto da Pandemia da Covid-19 no Brasil, realizado
em 2021, que apontou que, nove milhdes de pessoas
comecgaram a conviver com a fome entre 2018 e 2020,
enquanto mais da metade da populagéo apresenta algum
grau de risco, predominantemente o leve (Rede
PENSSAN, 2021).

Esses achados evidenciam que as disparidades no
aumento da IAN entre as diferentes regiGes e Estados
brasileiros merecem atenc¢do. Dados do | e Il VIGISAN
apontaram que os maiores indices foram encontrados no
Norte e Nordeste do pais, refletindo desafios como
isolamento geografico e dependéncia de economias locais
menos  diversificadas, fato que intensifica as
desigualdades persistentes nessas areas. Estados como
Maranhdo e Amazonas estdo entre os mais vulneraveis,
devido & maior concentracdo de familias em situagdo de
pobreza e acesso limitado a programas de seguranca
alimentar. Em contrapartida, o Sudeste apresenta indices
menores, sustentados por maior desenvolvimento
econdmico e melhores condicBes de educagdo e salde
(Rede PENSSAN, 2021; 2022). Essa discrepancia molda
a realidade socioecondémica de cada regido e, portanto,
ressalta a necessidade de politicas publicas direcionadas a
especificidades regionais, como contextos culturais,
historicos e estruturais.

A presenca de menores de 18 anos no domicilio e
a renda domiciliar foram as caracteristicas sociais que
apresentaram correlacdo significativa com a EBIA. Os
resultados sugeriram que as familias compostas por
menores de 18 anos, chefiadas por mulheres pardas e
pretas, com menor grau de instrucdo e renda de até 1

salario-minimo estdo em maior vulnerabilidade para a
IAN. Embora estejam inseridas no mercado de trabalho,
grande parte ainda ocupa empregos informais, o que,
associado ao nivel de escolaridade, contribui para salarios
menores.

A partir de 2003, o Brasil definiu como prioridade
a garantia do DHAA, combate a fome e a pobreza.
Segundo a Food and Agriculture Organization of The
United Nations (FAO), essas estratégias em consonancia
com geracdo de empregos, acesso a agua, saude e
educacéo, foram responsaveis por retirar o pais do Mapa
Mundial da Fome em 2014 (FAO, 2014). Outrossim, cabe
ressaltar a recriagdo do Conselho Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional (CONSEA), que auxilia na defesa
dos direitos constitucionais e na construcdo de politicas e
planos de acdo, a implementacdo do Programa Fome Zero
e do Bolsa Familia (PBF) e investimentos direcionados ao
Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA),
caracterizado como um importante pilar para a valorizacéo
da agricultura familiar (VASCONCELOS, 2019).

Um estudo realizado com 307 mulheres
cadastradas em alguma das quinze ESF’s de Vitdria de
Santo Antdo — PE, revelou que quanto mais criancgas de até
5 anos no nucleo familiar, maior a prevaléncia de 1AN (p
=0,004) (BARBOSA, 2015).

Ainda ndo é possivel afirmar com certeza que a
quantidade de moradores em uma residéncia estd
diretamente relacionada as vulnerabilidades sociais, uma
vez que essa relacdo depende do perfil de cada membro e
de sua contribuicdo para a renda familiar. No entanto, em
lares com muitos dependentes, especialmente menores de
18 anos ou individuos ndo contribuintes, a renda per capita
tende a ser reduzida (SOARES, 2020). Além disso, as
mulheres solteiras ou divorciadas deste estudo
apresentaram uma maior prevaléncia de IAN, em
comparacdo com as mulheres casadas. Essa diferenca
pode ser explicada pela contribuicdo financeira do(a)
parceiro(a) no caso das mulheres casadas, o que eleva a
renda familiar e possibilita uma maior divisdo das pessoas
entre os gastos do domicilio.
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Com relacdo a raca, de acordo com o IBGE, 56%
da populacéo brasileira se autodeclara negra, contudo, no
Brasil, as pessoas negras de pele clara tém dificuldades ao
se demarcarem enquanto pessoas pretas e pardas
(DEVULSKY, 2021), fato constatado nas entrevistas
realizadas. Portanto, o pouco conhecimento sobre a
guestdo aliado aos baixos niveis de escolaridade da
populacdo, impacta diretamente na leitura dos dados
apresentados sobre esse indicador. Esse comportamento se
assemelha a uma pesquisa que extraiu dados de SAN a
nivel nacional da PNAD 2013, avaliando 110.750
domicilios, em que se identificou indigenas, pretos e
pardos como grupos raciais mais expostos as taxas de IAN
independente do sexo. Descobriu-se, ainda, que casas
chefiadas pelo género feminino de cor parda e preta
tinham maior risco (JUNG, 2017).

A Pandemia do SARS COVID-19 também teve
influéncia significativa no agravo da seguranca alimentar
das familias (JAIME, 2020). Isso porque a maioria das
familias em IAN relatou uma piora no contexto alimentar
durante ou ap6s a pandemia, ndo apenas devido a crise
sanitaria, mas também aos impactos da crise econémica.
Sabe-se hoje que a IAN tem como um dos principais
condicionantes a desigualdade de renda. As analises do 1l
VIGISAN demonstraram que em todo o pais a maior
propensdo a fome e a pobreza estava interligada ao acesso
inadequado aos alimentos por piora no poder aquisitivo,
falta de empregos e do crescente endividamento das
pessoas (Rede PENSSAN, 2022). Ainda, observou-se uma
possivel relagdo entre os niveis da EBIA e o contexto de
pandemia. Esses achados alinham-se a estudos que
indicam melhora na quantidade de alimentos consumidos
em familias que fazem parte de algum programa de
transferéncia de renda (DANTAS, 2018).

Dados da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF),
de 2017 e 2018, mostraram uma redugdo no acesso a
alimentacgdo de forma quali-quantitativa nos ultimos anos.
Se comparados com a mesma pesquisa realizada em 2013,
percebe-se que houve um crescimento para 62,2% na IAN
leve, 76,1% na IAN moderada e 43,7% no nivel grave
(IBGE, 2020). Isto é, embora tenha acentuado as mazelas
sociais, a pandemia ndo pode ser a Unica responsabilizada
pelo agravamento da pobreza e da fome no Brasil, uma vez
que o subfinanciamento e o apagamento das politicas de
SAN e DHAA néo sdo fenbmenos atuais e que persistem
ao longo do tempo.

Os dados deste estudo sugerem que a localidade
das residéncias familiares também influencia no acesso a

alimentos in natura. Familias que residem distantes do
centro da cidade relataram ter mais dificuldade. Apesar
disso, notou-se na analise do consumo alimentar que a
ingestdo desses alimentos ainda € frequente em mais de
50% das participantes, apesar do baixo consumo de frutas.
A presenca de alimentos ultraprocessados foi
notoriamente significativa nos habitos alimentares
familiares, com destaque para embutidos, bebidas
adogadas e doces. As regifes mais afastadas, em
particular, sdo caracterizadas pela ampla disponibilidade
de produtos de baixo valor nutricional e pela escassez de
frutas, hortalicas e leguminosas. Esses locais enfrentam a
influéncia de determinantes sociais, culturais, econdmicos
e geograficos, o que contribui para o agravamento da
salde publica, especialmente no que se refere ao aumento
das doencas relacionadas a alimentacdo inadequada
(HONORIO, 2021).

Outro fator relevante sdo as consequentes
mudancas demograficas da urbanizagdo. Com o
crescimento desenfreado das cidades, os grandes
supermercados buscam se instalar em locais com maior
movimentacgdo e/ou populacdo de maior poder econdémico,
assim, a variedade e os melhores precos se restringem aos
grupos que ndo vivem distantes dos centros do municipio
(CNDSS, 2008). Portanto, as pessoas passam a comprar
com menor frequéncia, devido a distancia e deslocamento,
e suas escolhas alimentares sdo comprometidas pela
caréncia de acesso.

Além da baixa disponibilidade de produtos in
natura, também foram observadas dificuldades de acesso
ao profissional nutricionista no ESF. Das 100
participantes, mais de 75% delas relataram nunca ter sido
atendidas um profissional da nutri¢do no ESF. As ESF’s e
0s antigos Nucleos de Apoio a Salde da Familia
(NASF’s), agora ampliados e denominados eMulti, sdo as
referéncias do Sistema Unico de Saude (SUS) que mais
alcancam a comunidade local, com participacdo social,
atuando nas principais demandas de salde (GUERRA,;
BOTELHO; CERVATO-MANCUSO, 2020). Ademais,
responsabilizam-se ndo sO pela implementacdo das
Politicas Nacionais, como a LOSAN e o Sistema Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN), essenciais
para a promocao de segurancga alimentar, como também
por anélise e descrigdo das necessidades do publico-alvo e
todo o cuidado nutricional a populacdo assistida
(RECINE; CARVALHO; LEAO, 2015).

Dentro da perspectiva de atuagdo nas redes de
salde, as praticas de assisténcia nutricional na Atencao
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Priméria a Salde (APS) abrangem diversas aces, como
atividades relacionadas a saude e nutricdo, dindmicas de
grupo, visitas domiciliares, consultas individualizadas,
além da implementacdo de programas do Ministério da
Saude para todos os ciclos da vida. Também inclui a
atualizacdo dos dados do Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN) (SANTOS et al., 2020). Além de
reconhecer e contribuir de forma ativa para a compreenséo
dos determinantes que agravam o contexto alimentar da
populagcdo, essas praticas visam promover a saude,
prevenir doencas e defender a melhoria da qualidade de
vida (BOTELHO; JUNIOR, 2018).

A relevéncia da atuagdo do (a) Nutricionista no
combate a fome e a subnutricdo pauta-se, ndo s6 na
prescricdo dietética, como também na humanizagdo do
cuidado centrado na pessoa, nas orientacbes de Educacéo
Alimentar e Nutricional (EAN) e reaproveitamento de
alimentos, ou seja, buscar alternativas viaveis a fim de
minimizar os efeitos deletérios da pobreza e da falta de
uma alimentacdo adequada na sociedade (GUERRA,
2022).

No entanto, esse alto indice de pessoas sem acesso
aos servicos da unidade pode também estar associado ao
avan¢o da Emenda Constitucional n® 95/2016, responsavel
por congelar verbas direcionadas a esse setor e, além de
ferir os principios do SUS, desvaloriza a classe
profissional e promove um desmonte no cendrio da salde
publica e coletiva (GUERRA; BOTELHO; CERVATO-
MANCUSO, 2020). Ainda, no municipio em que foi
realizado o presente estudo, s6 ha um profissional
Nutricionista para todas as 5 unidades de ESF, portanto,
observa-se que o baixo nimero de profissionais dificulta a
execucdo dos objetivos supracitados e o controle das
mudangas ocasionadas pela transicdo nutricional
(BOTELHO; JUNIOR, 2018).

Dessa forma, entende-se que o enfrentamento da
inseguranca alimentar exige uma abordagem intersetorial,
integrada e com apoio da comunidade. Primeiramente, é
importante que o gestor da APS, responsavel por gerenciar
a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), em nivel
local, direcione esforcos para garantir adequado
investimento em infraestrutura e equipamentos de
trabalho. Isso permitird que a avaliacdo da situacdo
nutricional da comunidade seja realizada de maneira
precisa. Aliado a isso, deve-se capacitar e motivar 0s
profissionais de saude para desenvolver estratégias de
educacdo alimentar e nutricional e orientacbes sobre o
preparo de alimentos nutritivos com recursos limitados. A

colaboragdo de organizagbes comunitérias, redes de
distribuicdo de alimentos e promoc¢do de hortas
comunitérias, além de programas de incentivo a
agricultura familiar, pode facilitar o acesso a alimentos
frescos e saudaveis, a0 mesmo tempo em que fortalece a
economia local. A partir de um diagndstico situacional
detalhado, serd possivel identificar as populagdes
vulneraveis, sinais de desnutricdo e outras condigdes
relacionadas, e, assim, promover cuidados e intervencoes
adequados.

Como limitagdes do estudo destaca-se que por ser
uma pesquisa transversal ndo se pode inferir na
causalidade entre as varidveis associadas. A amostra
apesar de representativa, foi pequena e restrita a um
publico especifico, por isso, é preciso cautela na
generalizagdo dos resultados. Proximas pesquisas
precisam ser realizadas, com maior alcance de pessoas,
para aprofundamento e validag&o das constatagOes, bem
como compreender o padrdo alimentar da populagdo e,
assim, identificar riscos de Doengas Cronicas nao
Transmissiveis e possiveis associagdes com indicadores
socioeconémicos.

CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES
PARA POLITICAS PUBLICAS

A avaliagdo da (in)seguranca alimentar com base
na percep¢do das mulheres de familias assistidas na
Atencdo Priméaria a Salde constitui uma estratégia
eficiente  para  compreender as  caracteristicas
sociodemogréficas e sociais associadas a essa condicio. E
evidente que o agravamento de condic¢Oes cronicas esta
relacionado a fatores comportamentais, socioeconémicos,
ambientais e a disponibilidade de produtos saudaveis, que
impactam diretamente os habitos alimentares. A presenca
de IAN mostra-se entrelacada com questdes de género,
raca, renda, escolaridade e maior nimero de pessoas no
nacleo familiar. Foi encontrado adequado consumo de
alimentos in natura, porém, com destaque para a SAN.
Também foi identificado um alto consumo de bebidas
adocadas, doces, guloseimas, carnes vermelhas e um
consumo moderado de embutidos. No contexto da APS,
esses aspectos sdo fundamentais para orientar estratégias
de enfrentamento em areas de vulnerabilidade, as quais
devem ser pautadas na intersetorialidade. Aumentando a
prevaléncia elevada de inseguranca alimentar entre as
familias investigadas, torna-se necessario que essa questao
seja avaliada e incorporada de forma sistematica nas
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rotinas dos servigos de salde, educacdo e
desenvolvimento social. Essa abordagem deve ser
ampliada, integrando ndo apenas os indicadores de salde,

mas também o0s determinantes sociais que afetam
diretamente as familias de baixa renda.
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