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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil socioeconémico e nutricional de
escolares em (in)seguranca alimentar de uma regido do
semiarido nordestino. Material e Métodos: Estudo transversal,
descritivo, realizado com criangas de cinco escolas em
municipio piauiense, no periodo de janeiro a maio de 2011.
Utilizou-se questionario estruturado, a Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar, instrumento que classifica a situagéo
das familias em Seguranga (SA) ou Inseguranga Alimentar
(IA), e nesta ultima, classifica em trés diferentes niveis de
inseguranca: Leve, Moderada ou Grave. Os dados foram
submetidos a analise estatistica, testes de qui-quadrado de
associacao e teste Exato de Fischer, pelo software STATA
versao 9.0, valor de p significante (d”0,05). Resultados:
Destaca-se que entre as familias acompanhadas, aquelas
com menor renda residem na zona rural e possuem renda
familiar inferior ao salario minimo vigente no ano de 2012. Foi
observado predominancia de sobrepeso e obesidade, em
relagéo a desnutricdo. Dos escolares pesquisados, 79,0%
apresentaram inseguranga alimentar, com maior prevaléncia
de inseguranca alimentar leve (41,9%). Houve associagao
estatistica significante de inseguranca alimentar com as
variaveis localidades em que residem essas criangas e faixa
etaria dos escolares (pd’0,05). Concluséo: Os elevados
indices de inseguranca alimentar superam os achados da
literatura levando a populacéo a riscos de agravos a saude,
necessitando de uma reestruturagao da politica de seguranca
alimentar e nutricional no municipio, para o efetivo atendimento
as familias.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the socioeconomic profile and
nutritional status of schoolchildren concerning food
(in)security in a semi-arid region of northeastern Brazil.
Material and Methods: This was a cross-sectional,
descriptive study conducted with children from five municipal
schools of Piaui state in the period from January to May
2011. We used a structured questionnaire, the Brazilian Food
Insecurity Scale, which classifies the situation of families as
Food Security (FS) or Insecurity (Fl); the latter is sub-classified
in three different levels of insecurity: Mild, Moderate or Severe.
The data were subjected to statistical analysis on STATA
software v. 9.0 using Chi-square association tests and
Fischer's exact test, with a significant p value d—0.05.
Results: Among the surveyed families, those with lower
incomes lived in the countryside and had a family income
below the minimum wage (as of 2012). There was a
prevalence of overweight and obesity over malnutrition. A
total of 79.0% of the schoolchildren showed FI, with higher
prevalence of mild Fl (41.9%). There was a statistically
significant association between food insecurity and the
variable “location” where the children lived and their “age” (p
< 0.05). Conclusion: The high levels of food insecurity
outweigh the literature findings, thus leading to the risk of
health issues in the population. This highlights the need for
restructuring the food and nutrition security policy in the city,
in order to provide families with effective assistance.
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alimentacdo ¢ uma necessidade basica, um

direito humano e, simultaneamente, uma

tividade cultural, permeada por crengas, tabus,
distingoes, e cerimonias. Uma alimentacdo deficiente em
nutrientes pode comprometer mecanismos de
aprendizagem por toda uma vida futura.

Reconhecido como um dos atributos
fundamentais da cidadania, o acesso permanente a uma
alimentagao quantitativa e qualitativamente saudavel e
adequada tornou-se, notadamente na ltima década, um
direito humano basico de carater universal consagrado
no conceito de Seguranga Alimentar e Nutricional
(SAN), com suas varias implicagdes e prerrogativas
politicas, econdmicas, sociais, ecologicas, culturais e
éticas'?

A SAN ¢ conceituada como a realiza¢dao do
direito de todos ao acesso regular e permanente a
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem
comprometer o acesso a outras necessidades essenciais,
tendo como base praticas alimentares promotoras de
satde, que respeitem a diversidade cultural e que sejam
social, econdmica ¢ ambientalmente sustentaveis?.

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilio - PNAD (2004-2009) revelaram que em 69,8%
de aproximadamente 58,6 milhdes de domicilios
particulares brasileiros 2009, residiam pessoas em
situacdo de Seguran¢a Alimentar (SA), por outro lado,
nos outros 30,2% dos domicilios, considerados em
situagdo de inseguranca alimentar (IA), residiam,
aproximadamente 65,6 milhdes de pessoas, as quais
viviam em unidades domiciliares submetidas a
inseguranca alimentar leve, moderada e grave®.

As pessoas em situagdes de inseguranga
alimentar e nutricional podem ter a satide afetada, tanto
por questdes ligadas a exclusdo social, perda da
autoestima, estresse e sofrimento emocional, quanto
pelo comprometimento do estado nutricional. A
inseguranca alimentar, ao agravar o estado nutricional,
acarreta maior risco de complicagdes no curso de
doencas agudas ou cronicas e uma maior proporcao de
internagoes®.

Devido as suas caracteristicas biologicas, as
criangas merecem atengdo especial, tendo em vista que
uma alimentagdo e nutricdo adequada sdo fatores de
maior impacto na saude infantil, principalmente pela
influéncia decisiva que o estado nutricional exerce sobre
os riscos de morbimortalidade e sobre o crescimento e
o desenvolvimento, sua repercussdo podera influenciar
na vida adulta.

Nestas circunstancias, estudos tém
demonstrado a concordéncia da (in)seguranga alimentar
com a instabilidade no emprego, insuficiéncia de renda
e baixo nivel de escolaridade dos pais de familia,

implicando graus variaveis de comprometimento na
aquisicdo e consumo de um ou varios alimentos em
relagdo a um ou varios membros da familia. Estas
situacdes representam os proprios fundamentos
teoricos e empiricos de construgdo e classificacdo dos
métodos de avaliagdo da inseguranga alimentar®.

Nesta perspectiva, torna-se pertinente,
considerar o objetivo do estudo avaliar a situacdo da
(in)seguranca alimentar e sua relagdo com o estado
nutricional e perfil socioeconémico dos alunos do
Municipio de Vera Mendes, zona semiarida do estado
do Piaui.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal de base
populacional, que faz parte do projeto “Diagnostico
Nutricional, Implantacdo de Educagdes em Saude em
Escolas Publicas do municipio de Vera Mendes - PI”
realizado em cinco escolas participantes do Projeto de
Implantacdo “Educando com a Horta Escolar”. A
populagdo do estudo incluiu 62 alunos nas faixas etarias
de 4 a 19 anos, do pré-escolar a 4 série do Ensino
Fundamental 1. A coleta de dados foi realizada no
periodo de janeiro a maio de 2011.

A avaliagdo antropométrica dos alunos
ocorreu na propria escola, mediante agendamento, com
auxilio de uma balanga mecanica com estadiometro
acoplado do tipo plataforma, seguindo os
procedimentos recomendados pelo Ministério da Satude.
Os alunos foram avaliados segundo os indices
antropométricos peso/idade (P/I), estatura/idade (E/T) e
peso/estatura (P/E), de acordo com o sexo ¢ a faixa etaria
utilizando como referéncia a distribui¢do proposta pela
Organizagao Mundial de Satde®.

Para avaliacdo das variaveis socioeco-
nomicas, foi aplicado um questionario, ao responsavel
pelo aluno, referente as informagdes do domicilio
envolvendo questdes sobre caracteristicas das familias,
como renda, composi¢do, tempo de residéncia,
beneficios sociais, tipo de moradia; nimero de comodos,
abastecimento de agua, esgoto e coleta de lixo, além de
informagdes do (a) entrevistado, como sexo, idade,
ocupagao, escolaridade, estado civil, participagao social,
pratica do fumo, entre outras. As informagdes sobre a
situagdo de seguranca alimentar intrafamiliar foi
investigada a partir da Escala Brasileira de Inseguranga
Alimentar (EBIA), utilizando-se um formulario
estruturado adaptado do United States Department of
Agriculture’. O instrumento consta de 15 perguntas
fechadas, com resposta sim ou nao, sobre a experiéncia
nos ultimos trés meses de insuficiéncia alimentar em
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seus diversos niveis de intensidade, que vdo da
preocupacdo de que a comida possa vir a faltar até a
vivéncia de passar todo um dia sem comer. Cada
resposta afirmativa do questionario representara 1
ponto. Sendo a pontuagdo da Escala sua soma, que
varia em uma amplitude de 0 a 15 pontos. Das 15
perguntas, sete referem-se a membros da familia menores
de 18 anos. Este instrumento possibilitou classificar a
situagcdo das familias em Seguranca ou Inseguranga
Alimentar - A, sendo capaz de identificar nesta ultima,
os trés diferentes graus de inseguranga: Leve, Moderada
ou Grave®.

O banco de dados foi organizado com dupla
digitacdo no Microsoft Office Excel 2007. A analise
estatistica constou de descri¢do das frequéncias das
variaveis e associagdo entre indicadores
socioeconomicos ¢ demogralicos e inseguranga
alimentar, sem utiliza¢do de fator de ponderagéo. Para
tanto, foram aplicados os testes de qui-quadrado de
associagdo e teste Exato de Fischer, pelo software
STATA versao 9.0, considerando-se signilicante o valor
de pd”0,05.

A participagdo da familia no estudo foi

condicionada a assinatura, por parte do responsavel
pela crianga, de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O Projeto de Pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal do Piaui, sob o Protocolo n°
0146/2010, de 24 de novembro de 2010. A pesquisa
seguiu as orientagdes fornecidas na Resolugdo CNS n°
196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de
Saude.

RESULTADOS

A populagdo estudada apresentou média de
idade de 10 anos (121.4 meses) e Indice de massa
corporal (IMC) médio de 16.52 Kg/m>.

No que concerne a renda familiar mensal
observou-se que 91,11% das familias que residiam na
zona rural possuiam renda familiar mensal menor ou igual
a R$ 500.00, evidenciando que, entre as familias
acompanhadas, aquelas com menor renda residem na
zona rural e possuem renda familiar inferior ao salario
minimo vigente no ano de 2012 (R$ 610.00). (Figura 1).

Tabela 1. Caracterizacdo antropométrica da populacio avaliada. Vera Mendes/PI, 2011.

Variaveis z Padrao Minimo Maximo
Idade (meses) 30.79 54 202
Peso (Ka) 9.78 15.7 60
] Altura (cm) 13.04 105 170
Indice de massa corporal (IMC) 2.73 13.23 27.09
100,00% | 91,11%
80,00%
60,00%
B Zonarural

40,00%

20,00%

" | 000y

W Zona urbana

12,50%
6,25%

0,00%

500 501 a 1000

1001,00 a 1500 1501,00 a 2000,00

Figura 1. Distribuigdo da renda familiar mensal (RF) em reais da populagao avaliada, segundo localizagéo da

moradia (rural ou urbana). Vera Mendes/PI, 2011.
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Quanto ao estado nutricional das criangas,
verificou-se pelo indice de massa corporal (IMC) uma
prevaléncia de 6.56% de baixo peso. Ao somar os dois
parametros, sobrepeso e obesidade, encontrou-se
aproximadamente 13.0% de excesso de peso, uma
prevaléncia duas vezes maior que a desnutri¢do,
enquanto que a frequéncia de adequag@o antropométrica
ficou em torno dos 80%.

Na utilizagdo da EBIA (Escala Brasileira de
Inseguranga Alimentar) observou-se que 79.0% dos
domicilios apresentaram situagdo inseguranga alimentar
(IA), destes 41.94% situacdo de IA paraa o grau leve e
27.42 % para o grau moderado.

A inseguranga alimentar foi mais prevalente em
familias com criancas de até 5 anos de idade, com
frequéncias de 54.3% para inseguranca leve e de 11.4%
para as formas consideradas moderada e grave,
respectivamente. Os valores mostram que a inseguranga
alimentar, em seus diferentes graus de intensidade,
quando associada com a faixa etaria, demonstrou uma
relacdo estatisticamente significante (p=0.019), com a
situacdo de inseguranga alimentar agravando-se em
criangas com idade superior a 5 anos (Tabela 2).

No que diz respeito a localizagdo, nota-se que
a inseguranca alimentar foi mais prevalente em todos
os niveis em domicilios localizados na zona rural, com
prevaléncia de 45.7% para as formas moderada e grave,
com diferenga estatisticamente significante (p=0.031).
(Tabela 2).

Para a analise do comportamento dos niveis
de insegurancga alimentar em relago a renda, utilizou-se
como ponto de corte o valor do salario minimo da renda

familiar mensal, tendo-se como valor de referéncia R$
610.00 (valor relativo ao salario minimo vigente do ano
de 2012). Apesar de ndo haver significancia estatistica
(p=0.074) observaram-se altas proporgdes de
inseguranca alimentar leve (42.0%) e inseguranga
alimentar moderada e grave (44.0%) em domicilios cujas
familias possuiam renda menor que um salario minimo,
entretanto, observou-se na pesquisa que a seguranga
alimentar nas familias aumentou naqueles domicilios
com maiores rendimentos familiares (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta a relagdo da inseguranca
alimentar por meio das suas trés diferentes categorias
(leve, moderada, grave) com o estado nutricional das
criangcas acompanhadas, segundo o pardmetro
antropomeétrico IMC/I. Observando-se que ndo houve
significancia estatistica entre estas. No entanto,
verificou-se 11.76% e 16.67% de criangas com baixo peso
e em inseguranc¢a moderada e grave, respectivamente.

DISCUSSAO

Segundo dados do IBGE, a inseguranga
alimentar moderada ou severa assumiu postura diferente
entre as cinco regides do Brasil, com maior prevaléncia
nas regides norte e nordeste®. A inseguranga alimentar
leve, moderada ou severa acometeu 22.6% da populagao,
valor inferior ao resultado encontrado neste estudo
(79.0%). Este fato pode ser em decorréncia da PNAD
fazer uma amostragem para a pesquisa com a populagéo
em geral, englobando familias de todas as classes
sociais®.

Tabela 2. Prevaléncia de (in)seguranga alimentar nos domicilios dos escolares de acordo com variaveis

socioecondmicas e demograficas. Vera Mendes/PI, 2011.

. IL M IG SA TOTAL

Variaveis N % N % % N % N %
Faixa etaria p = 0.019
0a5anos 19 54.3 4 114 4 11.4 8 229 35 100.0
5a10 anos 7 7.0 12 46.1 2 77 5 19.2 26 100.0
Total 26 419 16 274 6 9.7 13 411 61 100.0
Localizacao p=0.031
Rural 19 41.3 15 34.8 5 10.9 6 13.0 45 100.0
Urbana 7 437 1 6.2 1 6.2 7 437 16 100.0
Total 26 419 16 274 6 9.7 13 21.0 61 100.0
RF*Mensal (R$) p=0.074
<500 21 420 16 32.0 6 12.0 7 14.0 50 100.0
500-1000 4 57.1 0 0.0 0 0.0 3 42.9 7 100.0
1001 -1500 1 33.3 0 0.0 0 0.0 2 66.7 3 100.0
1501-2000 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 100.0 1 100.0
Total 26 16 16 274 6 9.7 13 21.0 61 100.0

RF=renda familiar; Inseguranca leve (IL); Inseguranga moderada (IM); Inseguranca grave (IG); Seguranga alimentar

(SA).
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Tabela 3. Prevaléncia de (in) seguranga alimentar nos domicilios dos escolares de acordo com o indice

antropométrico IMC/I. Vera Mendes/PI, 2011.

Variéveis IL IM IG TOTAL
N % N % N % N %

IMC/ |

Baixo peso 01 3.85 02 11.76 1 16.67 04 8.16
Eutrofia 20 76.92 13 76.47 58 3.33 38 77.56
Sobrepeso 04 13.58 00 0.00 00 0.00 04 8.16
Obesidade 1 3.85 02 11.76 00 0.00 00 0.00
Total 26 53.00 17 34.70 06 12.24 49 100.0

p=0.547 Inseguranga leve (IL); Inseguranca moderada (IM); Inseguranca grave (IG); Seguranga alimentar (SA). IMC/ =

indice de massa corpérea por idade.

O resultado de inseguranca alimentar
encontrado nessa pesquisa indica maiores percentuais
de inseguranga ao comparar com outro estudo realizado
em 14 municipios na Paraiba, também regido nordeste
do pais. No estudo da Paraiba, foram observados 52.5%
das familias vivendo em situag¢do de IA, desse
percentual, 11.3% e 17.6% respectivamente,
apresentaram A moderada e TA grave’.

A maior concentragdo de municipios com
inseguran¢a alimentar na Regido Nordeste pode ser
parcialmente explicada por uma maior concentracdo de
pobreza nesta area. Esta situagdo desenha uma realidade
ja conhecida de disparidades sociais, ha muito mantidas
no pais. As regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste
oferecem melhores condi¢gbes socioeconémicas e
ambientais para a populacdo que nelas residem se
comparadas as regides Norte e Nordeste’.

Nosso estudo mostra alguns aspectos da (in)
seguranca alimentar em wuma localidade
caracteristicamente pobre, com um IDH dos mais baixos
da microrregido do semiarido nordestino. Os resultados
indicam que 77% dos domicilios com criangas menores
de cinco anos se enquadram nas diversas categorias de
inseguranga, com marcante predominio da inseguranca
alimentar na forma leve.

A prevaléncia de inseguranga alimentar severa
€ menor do que a leve ou moderada em nosso trabalho
e esse menor percentual de inseguranga alimentar severa
pode ser vista como algo positivo, uma vez que a redugao
do consumo de alimentos por criangas s ocorre apos a
restri¢do entre adultos®!!. Desse modo, essas criangas
sdo protegidas da fome, com excegdo de circunstancias
muito severas'?2. Outro ponto a destacar sdo os
programas de transferéncia de renda existentes no pais,
que tém contribuido para a reducdo dos indices de
desigualdade e pobreza no Brasil, principalmente na
redugdo da pobreza extrema, diminuindo de certa forma
as privagdes de vida dessas familias beneficiarias. No

entanto, ainda se mostram insuficientes para tira-las da
situagdo de pobreza ¢ de inseguranga alimentar, na
maioria dos casos’!?.

Dados desta pesquisa sugerem que a
inseguranca alimentar moderada ou severa ¢ maior que
a segurancga alimentar. Entretanto, esta ultima condi¢@o
também foi observada principalmente quando se
analisou a relagdo entre inseguranga alimentar moderada
ou severa e renda familiar, nas quais algumas familias
em extrema pobreza conseguiram manter-se em
seguranga alimentar.

A situacdo nutricional das criancas do
municipio revela um quadro epidemiologico que repete
o cenario dominante na regido nordeste ¢ no proprio
pais, que ¢ o desaparecimento da desnutricdo pelo
indice peso/altura, nas ultimas décadas, principalmente
pela diminuigdo das doengas prevalentes na infancia,
pela reducdo consideravel da desnutrigdo energético-
protéica (DEP), expressa pelo indice peso/idade, e
caracteristicamente, a prevaléncia ainda bastante
clevada de déficit estrutural ou desnutri¢do pregressa,
representada pelo indice estatura/idade.

Vale destacar que a inseguranga alimentar foi
clevada, diagnosticada em quase 80% das familias,
porém nao houve significancia estatistica entre estado
nutricional e insegurancga alimentar, entretanto,
observou-se maior prevaléncia em criangas com baixo
peso classificadas em inseguranga moderada a grave.
Esses dados sugerem uma limitagdo do estudo,
considerando que o estado nutricional avaliado pelo
IMC, ndo é o unico método de avaliagdo do estado
nutricional. Para uma avalia¢@o nutricional detalhada e
especifica, é necessario considerar a possibilidade de
deficiéncias nutricionais de micronutrientes, como
hipovitaminoses e déficits de minerais, essenciais para
o crescimento e desenvolvimento nessa faixa etaria.

Nesse sentido, ressalta-se ainda que a medida
de segurancga alimentar e nutricional por meio da Escala

T TSSO =30r Yy .
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Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA) e a analise
desses valores com indicadores socioeconémicos, pode
representar um importante indicador de monitoramento
da iniquidade em saude. E dessa forma, servir de
instrumento para auxiliar na identiticagdo dos grupos
com vulnerabilidade social e no estabelecimento de
intervengdes por parte dos oOrgdos publicos
responsaveis.

O acesso inadequado e insuliciente aos
alimentos existentes no pais ¢ devido principalmente as
desigualdades socioecondmicas, indicando a
necessidade de politicas voltadas a solugdo desses
problemas. Estudos referentes a inseguranga alimentar
de familias do nordeste brasileiro devem ser realizados
com maior frequéncia, com o intuito de colaborar com a
implantagdo de politicas publicas eficazes.
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CONCLUSAO

Nessa regido do semiarido nordestino, foi
encontrada renda familiar aquém do salario minimo
vigente (ano de 2012) e situagao nutricional semelhante
ao que ocorre no restante do pais, com reducdo da
desnutri¢do e aumento do sobrepeso. Além disso, a
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