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ANSCHAU, Francielle Richetti. Inseguranca alimentar de beneficiarios de
programas de transferéncia de renda. 2008. 97f. Dissertacao (Mestrado em
Saude Coletiva) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2008.

RESUMO

O quadro de inseguranca alimentar do Brasil € um dos mais preocupantes do mundo
e sua superacao deve-se pautar na elaboracdo de politicas publicas intersetoriais.
Este estudo teve por objetivo determinar a prevaléncia de inseguranca alimentar de
familias beneficiarias de programas de transferéncia de renda e estabelecer
associacfes entre a inseguranca alimentar e as caracteristicas socio-demograficas
das familias. A populacdo de estudo foi constituida por 421 familias beneficiarias de
programas de transferéncia de renda, residentes no municipio de Toledo-PR. Os
dados foram coletados entre dezembro de 2006 e fevereiro de 2007, em visitas
domiciliares com entrevista, mediante consentimento livre e esclarecido. Os
instrumentos de coleta de dados foram a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
(EBIA), Questionario de Classificacdo Econdmica (ABEP) e um questionario
complementar. A presenca de 4 a 6 moradores no domicilio foi observada em 69,1%
dos casos e 94,3% apresentaram 1 ou mais moradores com idade inferior a 18 anos.
Em 29,4% dos domicilios a renda per capita foi de R$ 150,01 ou mais e 88,6% dos
entrevistados se disseram cadastrados em algum programa de transferéncia de
renda; destes, 86,9% sado beneficidrios do Bolsa Familia. Segundo a classificacéo
econbmica, 67,9% se enquadraram nas Classes D ou E. Em relacdo aos chefes de
domicilio, 75,1% séo do sexo masculino. A 42 série ndo foi concluida por 45,6% dos
chefes e cerca de 50% trabalhavam de maneira informal ou estavam
desempregados. A inseguranca alimentar esteve presente em 74,6% das familias,
das quais 5,9% apresentaram inseguranca severa e 23,8% moderada. Quanto maior
a renda média per capita, mais distante a familia se apresenta da inseguranca
alimentar (p<0,0001). Conforme analise bivariada, as demais variaveis relacionadas
a inseguranca alimentar moderada ou severa foram: classe econdmica D ou E
(p<0,0001), presenca de moradores menores de 18 anos no domicilio (p=0,0017),
familias que se dizem beneficidrias de programas de transferéncia de renda
(p=0029), baixa escolaridade (p=0,0176) e o trabalho informal ou o desemprego
(p=0,0003) do chefe do domicilio. Apés o controle das varidveis na andlise
multivariada, mantiveram a associacdo a classificacdo econémica D ou E (OR=2,74
- 1.C.1,57 a 4,80), a presenca 5 ou mais moradores no domicilio (OR=1,83 - I.C.
1,15 a 2,89) e o trabalho informal ou desemprego do responsavel pelo domicilio
(OR=1,81 - I.C. 1,14 a 2,86). A elevada prevaléncia de inseguranga alimentar
moderada ou severa indica a necessidade de maior atencdo as politicas publicas, de
forma a auxiliar na melhoria da geragéao de emprego e renda, na incluséo de bens de
consumo e servicos para as familias e, no acesso a alimentos em guantidade e
qualidade adequadas, de forma a garantir a seguranca alimentar.

Palavras-chave: Direitos Nutricionais. Fome. Medidas. Populagédo de Baixa Renda.
Seguranca Alimentar e Nutricional.
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ABSTRACT

The food insecurity scene in Brazil is one of the most worrying ones in the world and
its overcoming must be based upon intersectorial public policies. The present study
aims to determine the food insecurity prevalence of beneficiary families of
transferential income programs and also establish relationships between food
insecurity and families” socio-demographic characteristics. The studied population
was of 421 beneficiary families of transferential income programs from Toledo-PR.
Data were collected between December 2006 and February 2007 in interviewed
domiciliary visits according to free and clarified consent. Tools of data collection were
the Brazilian Scale of Food Insecurity (EBIA), Economic Classification Questionnaire
(ABEP) and a complementary questionnaire. Four or six dwellers were observed in
69,1% and 94,3% presented with 1 or more dwellers under the age of 18 years old.
In 29,4% of the houses, the per capita income was R$ 150,01 or more and 88,6% of
the interviewed asserted to be registered in some transferential income program;
among them, 86,9% are beneficiaries of “Bolsa Familia”. According to the economic
classification, 67,9% were fit into classes D and E. In relation to the head of the
households, 75,1% were male. Fourth grade was not carried out by 45,6% of the
heads and around 50% had either an informal job or were unemployed. Food
insecurity were present in 74,6% of the families of which 5,9% presented with severe
insecurity and 23,8 with a moderate status. The higher the per capita average
income, the further the family is from food insecurity (p<0,001). According to bivaried
analysis, the other variables associated with moderate and severe food insecurity
were: economic Classes D or E (p<0,0001), dwellers under the age of 18 years old in
the house (p=0,0017), families who asserted to be beneficiaries of transferential
income programs (p=0029), low school degree (p=0,0176) and informal job or
unemployment of the head of the household (p=0,0003). After controlling the
variables in the multivariate analysis, the correlation kept were the economical
classification D or E (OR=2,74 — 1.C.1,57 a 4,80), the presence of more than 5
dwellers in the house (OR=1,83 - I.C. 1,15 a 2,89) and the informal job or
unemployment of the head of the family (OR=1,81 — I.C. 1,14 a 2,86). The high
prevalence of severe or moderate food insecurity shows the necessity of more
attention to public policies in order to help out the improvement in both job and
income generation, the inclusion of consumer goods, services for the families and the
access to food in adequate quantity and quality in order to guarantee food security.

Keywords: Food Security. Poverty. Hunger. Measures. Nutritional Rights.
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1 INTRODUCAO

1.1 A SITUACAO DA FOME

Entre as décadas de 1930 e 1963 o Brasil iniciou seu processo de
urbanizacdo e industrializacdo. Esse processo foi acompanhado pela elevacdo da
fome e da ocorréncia de doencas nutricionais relacionadas a miséria, pobreza e
atraso econémico (VASCONCELOS, 2005). Porém, segundo Betto (2003), a fome
como guestao politica veio a tona em 1946, apds a publicacdo do livro Geografia da
Fome, por Josué de Castro. A partir de entdo o tema conquistou espaco e hoje € um
dos mais importantes na opinido publica brasileira (SILVA, 2003).

Monteiro (2003) diz que a dimensédo da fome no pais e formas de
combaté-la vém sendo pesquisadas. Um dos motivos para isso € que ela esta se
tornando cada vez mais incbmoda e inaceitavel frente ao processo historico de
universalizagéo e nogéo de cidadania entre os povos e nagdes (PESSANHA, 2004).

Este conceito esta relacionado a pobreza, desnutricdo e seguranca
alimentar (BELIK, 2006). De modo geral, a fome é a manifestacdo social do
processo de exploragdo que nega ou tira do ser humano um dos seus direitos mais
elementares, o de ter o que comer em quantidade e qualidade adequadas a
manutencado da vida (VASCONCELOS, 2004). No entanto, Valente (2003) faz uma
abordagem que abarca desde a sensacéo fisiologica ligada a vontade de comer até
a forma mais brutal de violéncia, ligada a pobreza e exclusédo social. Para o autor,
passar fome é: ver filhos passarem fome, comer lixo, comer somente uma vez ao
dia, passar pela humilhacéo de receber cestas basicas, estar desnutrido.

A fome pode apresentar-se de forma aguda ou cronica. A aguda
refere-se a urgéncia em se alimentar, a um grande apetite. A crénica ocorre quando
a alimentacao diaria ndo propicia ao individuo energia suficiente para manutencao
dos processos vitais e atividades cotidianas (MONTEIRO, 2003).

Conforme a ONU (1999), o fato de familias ndo terem o que comer é
um problema mundial que ocorre tanto em paises em desenvolvimento quanto nos
desenvolvidos, e é gerado pela pobreza de grandes segmentos populacionais.

Medir a fome é tarefa dificil que normalmente tem sido feita a partir

da insuficiéncia de renda para alimentar-se adequadamente (BELIK, SILVA,
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TAKAGI, 2001). Mas o problema vai além, envolve exclusdo da terra, educacéao,
economia, vida e cidadania (SOUZA, RODRIGUES, 1993).

Diferente de outros acontecimentos, a fome atinge apenas um
segmento social, os que vivem a margem da sociedade (BOOG, 2004). Deste modo,
acomete muitos brasileiros em todo pais (SEGALL-CORREA et al, 2004), e é um
dos motivos que eleva o niumero de mortes na infancia, que poderiam ser evitadas
com uma alimentacé&o digna (VASCONCELQOS, 2004).

O Brasil € um pais auto-suficiente, exportador de carne de gado e
aves, com uma producdo anual de graos de 120 milhdes de toneladas. Dispde de
possibilidades de expandir e diversificar a producdo alimentar (BATISTA FILHO,
2007). Por isso, somando-se os bons indicadores de producéo ao desperdicio diario
que acumula cerca de R$12 bilhdes todos os anos, e ainda, considerando 0s
alimentos que vao para o lixo, a fome no Brasil poderia ser evitada (WEISSHEIMER,
2006).

Contudo, para acabar com a fome n&do basta s6 ofertar comida. E
imprescindivel gerar empregos, dar condi¢cbes de habitacdo, saneamento, servicos
de saude, educacdo entre outros. E necessario reconstruir toda a sociedade
(HOFFMANN, 1994; SOUZA, RODRIGUES, 1993). Para tanto, oS processos
histérico, politico, econdmico e cultural devem ser trabalhados no sentido de
enfatizar a compreensdo da fome como um problema de carater social para
espiritual e religioso, estabelecendo estratégias individuais e coletivas para supera-la
(BRAGA, 2004).

1.2 O DIREITO HUMANO A ALIMENTACAO

A fome e os problemas a ela relacionados constituem-se em
manifestacdes de violacdo do direito humano a alimentacdo (VALENTE, 2003). Sem
uma alimentacdo adequada do ponto de vista de qualidade e quantidade ndo ha
direito a vida (VALENTE, 1999).

O direito humano a alimentacdo veio a tona em 1993, na
Conferéncia Mundial sobre direitos humanos (BELIK, 2003). Na Il Conferéncia

Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (Il CNSAN), em 2004, foi reforcado
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como politica de seguranca alimentar e nutricional (BRASIL, 2004a). E, conforme
artigo 2° da Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN), a
alimentacdo adequada € direito fundamental do ser humano, inerente a sua
dignidade e indispensavel a realizacdo dos direitos consagrados na Constituicao
Federal (BRASIL, 2006a).

A realizacdo do direito humano a alimentacdo adequada vai além da
simples disponibilidade de alimentos. Depende do respeito as praticas e habitos
alimentares, do estado de saude das pessoas, da prestacdo de cuidados especiais a
grupos humanos social e biologicamente vulneraveis, de alimentar e nutrir a si
préprio e a sua familia com dignidade (VALENTE, 2003). Requer ainda respeito a
soberania, que confere aos paises a primazia de suas decisfes sobre a producéo e
consumo de alimentos (BRASIL, 2006a).

O direito de se alimentar regularmente e adequadamente ndo deve
ser produto da benemeréncia ou resultado de acdes de caridade, mas sim,
prioritariamente, de uma obrigacdo que € exercida pelo Estado, representante da
sociedade (BRASIL, 2004a; BRAGA, 2004; BELIK, 2003; VALENTE, 1999).
Assegurar este direito requer uma Politica Nacional de Seguranca Alimentar com

propostas especificas para o combate a fome e a pobreza (SILVA, 2003).

1.3 SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Seguranca alimentar é um conceito que data da primeira guerra
mundial (1914-1918) e tem estrita relagdo com a seguranca nacional, uma vez que
uma nacgao corre o risco de fragilizar-se quando fica dependente de recursos de
outros paises (BETTO, 2003). No Brasil a implementacdo de politicas de
alimentacdo e nutricAo com vistas a garantia da seguranca alimentar iniciaram na
década de 70, mas foi a partir de 1990 que este debate ganhou amplitude
(PESSANHA, 2004).

Em 1996, na Reunido da Cupula Mundial de Alimentacdo, em Roma,
uma das prioridades estabelecidas foi conseguir a seguranca alimentar para todos
0s paises, a fim de erradicar a fome e reduzir casos de desnutricdo em pelo menos
a metade até o ano de 2015 (FAO, 1996).
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Segundo a LOSAN a seguranca alimentar e nutricional “consiste na
realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a
alimentos de qualidade, em guantidade suficiente, sem comprometer
0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base
praticas alimentares promotoras da salde que respeitem a
diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econémica e
socialmente sustentaveis” (BRASIL, 2006a).

Para uma populacdo ter seguranca alimentar é necessario ter
acesso a alimentos em quantidade e qualidade adequadas, respeitando a cultura de
cada povo, os habitos alimentares e de higiene, de forma regular (minimo de 3
refeicbes diarias), a fim de se tornar um processo auto-sustentavel (BATISTA
FILHO, 2007; PEDRAZA, 2005a; BRASIL, 2004b; SEGALL-CORREA et al, 2004;
BRAGA, 2004; BELIK, 2003; HOFFMANN, 1994).

A nocdo de seguranca alimentar esta diretamente relacionada a
garantia da producdo e oferta agricola; garantia do acesso aos alimentos; garantia
de qualidade sanitaria e nutricional dos alimentos; garantia de conservacdo e
controle da base genética do sistema agroalimentar (ALVES, VALENTE JUNIOR,
2007; BRASIL, 2006a; SHETTY, 2006; BRASIL, 2004a; KALUSKI, OPHIR, AMEDE,
2002).

Sabe-se que a disponibilidade de alimentos ndo € um problema na
maioria dos paises, inclusive naqueles em desenvolvimento, entretanto, as
quantidades ingeridas pela populacdo nem sempre sdo suficientes (PEDRAZA,
2005b).

Os determinantes da situacdo alimentar e nutricional de uma
populacdo apresentam naturezas distintas, entre elas: econbmica, psicossocial,
ética, politica, cultural e da saude (BURLANDY, 2004; SILVA, STURION, 2004).
Portanto, infere-se que para garantir a seguranca alimentar é necessario construir
politicas macroecondmicas e intersetoriais (PESSANHA, 2004).

Garantir a seguranca alimentar é uma tarefa que compete
primeiramente aos governantes (FAO, 1996). Cabe ao poder publico municipal
diagnosticar a realidade da sua area de abrangéncia e garantir uma politica de

seguranca alimentar, abrir espacos para a participacdo da sociedade civil, identificar
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programas e recursos do Governo Federal e Estadual que possam fortalecer as
iniciativas locais (VALENTE, s.d.).

1.4 INSEGURANCA ALIMENTAR

Quando as familias nao apresentam disponibilidade de alimentos,
acesso ou utilizacdo adequada, elas encontram-se em inseguranca alimentar
(WEBB et al, 2006). Esta perpassa alguns niveis. Inicialmente existe a ansiedade e
preocupacdo na oferta de alimentos, apds, adultos limitam a quantidade e qualidade
dos alimentos consumidos e entdo, no nivel mais elevado, criangas sofrem
restricdes (MELGAR-QUINONEZ et al, 2003).

A situacdo alimentar e nutricional da populagcédo deve ser monitorada,
conforme sugere a 32 Diretriz da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN); e por recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS);
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS); Organizacdo das Nacbes Unidas
para Agricultura e Alimentacdo (FAO) e Fundo das Nac¢bes Unidas para a Infancia
(UNICEF). Com esta agdo € possivel conhecer e acompanhar a magnitude dos
problemas nutricionais da populacdo (BRASIL, 2005a).

A medicdo da inseguranca alimentar pode ser realizada por meio de
vigilancia alimentar e nutricional, inquéritos alimentares sobre o consumo de
alimentos, inquéritos rapidos e sistemas locais de informacdo (PEDRAZA, 2005c).
Porém, indicadores indiretos nem sempre sao sensiveis na determinacao da
inseguranca alimentar e fome. Rotineiramente sdo usados de maneira inadequada,
indicando um numero excessivo de familias afetadas pela fome, que, muitas vezes,
nao se encontram na linha da pobreza (ROSE, 1999).

No inicio da década de 90 o United States Department of Agriculture
(USDA) Food and Nutrition Service (FNS) iniciou o processo de desenvolvimento e
implementacdo de um instrumento adequado para medir a inseguranca alimentar e
fome familiar (HARRISON et al, 2003). Desde 1995 é usado na coleta de dados,
pois refletem a prevaléncia e severidade da insegurancga alimentar nos domicilios
americanos. A escala americana é conhecida como Household Food Security
Survey Modle (HFSSM) (NORD, ANDREWS, CARLSON, 2006).
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Algumas questdes da escala se aplicam a culturas diferentes,
entretanto, ndo a todas, por isso ela deve ser adequada a realidade de cada nacéao.
Atualmente um grupo de 15 diferentes paises validou a escala de inseguranca
alimentar americana, entre estes se encontram paises da Africa, América Latina e
Asia (COATES et al, 2006).

Pesquisadores brasileiros, com base na escala utilizada pelo USDA,
desenvolveram a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), em decorréncia
da inexisténcia de uma metodologia e um instrumento brasileiro voltado para o
conhecimento da inseguranca alimentar, acompanhamento e avaliacdo do impacto
das politicas publicas (SEGALL-CORREA et al, 2004; SEGALL-CORREA et al,
2003).

O desenvolvimento foi acompanhado e avaliado por especialistas, e
contou com financiamento e apoio técnico do Ministério da Saude, OPAS e da
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sédo Paulo (FAPESP). Para a
validacdo houve uma parceria de cinco instituicbes brasileiras: Universidade
Estadual de Campinas, Universidade Federal da Paraiba, Instituto Nacional de
Pesquisa da Amazonia, Universidade Nacional de Brasilia e Universidade Federal
do Mato Grosso (SEGALL-CORREA et al, 2004).

As perguntas da escala refletem a expectativa teérica de que o
processo de inseguranca alimentar é provocado por alguma instabilidade sécio-
econdmica que, inicialmente gera preocupacao com a falta de alimentos num futuro
proximo. Se o problema ndo for sanado, inicia-se reducdo quantitativa na
alimentagcdo, primeiramente em adultos e em seguida entre as criancas. Esta
reducdo no inicio é leve, porém pode agravar-se posteriormente, levando a fome
(RADIMER, 1992).

A utilizacdo da EBIA no Brasil estd em expansdo. Foi utilizada na
ultima Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) como forma de identificar fatores
associados a inseguranca alimentar e grupos de risco mais susceptiveis (IBGE,
2006a).

A inseguranca alimentar acomete de maneira distinta os diversos

grupos sociais. E mais comum em domicilios com mulheres a sua frente, com

grande numero de membros, com renda muito baixa, em &reas rurais, entre
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agricultores pobres e no grupo materno-infantil (IBGE, 2006a; PEDRAZA, 2005d;
PEDRAZA, 2005a).

E influenciada ainda pela idade, bem-estar, consumo alimentar
(WEBB et al, 2006; ROSE, 1999). Estudos realizados nos Estados Unidos por
Opsomer, Jensen e Pan (2003) e Townsend et al (2001) descrevem como variaveis
relacionadas a inseguranca alimentar, desemprego, grau de instrucao inferior e sexo
feminino do chefe da familia, urbanizacéo, etnia. O tempo de permanéncia em frente
a televisdo também foi associado a inseguranca alimentar, possivelmente porque
quanto mais um individuo fica diante desta, menor € o tempo despendido para a
pratica de atividade fisica e maior o consumo alimentar, o que a longo prazo leva ao
excesso de peso, o qual também se mostrou associado (TOWNSEND et al, 2001).

Pesquisa efetuada com usuarios de programas de ajuda alimentar e
de seguranca alimentar na Etiopia relacionou como principais fatores da inseguranca
alimentar a deterioracdo do estado da terra com declinio da fertilidade do solo e
diminuic&o da area de abrangéncia, colheita baixa, deterioracdo das fontes de renda
alternativas (KALUSKI, OPHIR, AMEDE, 2002).

Hamelin, Habicht e Beaurdry (1999) em estudo desenvolvido no
Quebec (Canada) descrevem alteracdes fisicas, psicolégicas e socio-familiares
como consequéncias da inseguranga alimentar.

A inseguranca alimentar € uma realidade diaria para centenas de
milhdes de pessoas no mundo. Ela aparece de formas extremas: desnutricdo e alta
prevaléncia de mortalidade em criancas na Nigéria, deficiéncia de micronutrientes
em refugiados no Nepal e privacao alimentar no norte da Korea (WEBB et al, 2006).

Nos Estados Unidos, em 2005, das 47.500 familias amostradas da
populacdo em geral, participantes da pesquisa denominada Household Food
Security, 11% apresentaram inseguranca alimentar, ou seja, esta situacdo estava
presente em cerca de 12,6 milhdes de domicilios (NORD, ANDREWS, CARLSON,
2006). Prevaléncias de inseguranca alimentar elevada também sdo descritas por
Melgar-Quifionez et al (2006) em estudo realizado na Filipinas (65%), Bolivia (30%)
e Burkina Faso (27%).

Atualmente o Brasil ostenta um dos quadros mais preocupantes de
inseguranca alimentar e desigualdade de renda no mundo (PEDRAZA, 2005b;
BATISTA FILHO, 2003; BARROS, HENRIQUES, MENDONCGCA, 2000). Cerca de 72

milhdes de brasileiros sofrem com a inseguranca alimentar no domicilio, seja leve
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(16%), moderada (12,3%) ou grave (6,5%), com prevaléncias maiores no meio rural
(IBGE, 2006a; IBGE, 2006b). E um pais acostumado a ver homens, mulheres e
criancas revirando latas e sacos de lixo atrds de comida, pedindo esmolas ou um
pouco de alimento (WEISSHEIMER, 2006).

O Brasil ndo é um pais pobre, mas injusto e desigual, no qual os
individuos ndo conseguem manter um padrdo minimo de vida condizente com as
referéncias socialmente estabelecidas (BARROS, HENRIQUES, MENDONCA,
2000). Entretanto, pobreza e fome se confundem (BELIK, 2006). Sao os pobres que
enfrentam as principais limitacdes na producdo de alimentos e acesso a estes
(PEDRAZA, 2005d; PEREZ-ESCAMILLA et al, 2004).

Na situacdo de pobreza o individuo enfrenta caréncias sociais,
econdmicas, politicas e culturais, por isso, a pobreza é também a negacdo de
escolhas e de oportunidades para viver uma vida digna (PESSANHA, 2004). A
erradicacdo da pobreza é fundamental para melhorar o acesso a alimentos
(MONTEIRO, 2003; FAO, 1996).

A falta de renda para uma alimentacdo adequada aparece em
funcdo dos baixos salarios, desemprego crescente e falta de canais de
abastecimento locais (BELIK, SILVA, TAKAGI, 2001). Neste sentido, a inseguranca
alimentar tem sido tratada como um problema de saude publica entre domicilios de
baixa renda (LARAIA et al, 2006).

No Brasil a desigualdade social € muito expressiva e o0 estado
sempre foi chamado a intervir na questéo social como forma de legitimar o processo
emergente decorrente de alguns fatores de instabilidade, como a expansao do
liberalismo, Primeira Guerra Mundial, Depressdo de 29, Segunda Guerra Mundial,
Guerra fria, ou seja, situacfes que traziam a tona a questdo da pobreza (DALT,
GOUVEA, 2006). Porém, o enfrentamento e superacéo do quadro da fome e miséria
s6 serdo possiveis se forem assumidos principios de solidariedade, parceria e
descentralizagdo, e se medidas emergenciais forem articuladas entre governo e
sociedade civil (PEREIRA, CASTRO, 1993). Devem ser politicas educativas,
organizativas e emancipadoras (YAZBEK, 2003).
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1.5 PROPOSTA DE POLITICA DE SEGURANCA ALIMENTAR PARA O BRASIL

InUmeras experiéncias de politicas e programas voltadas ao
fortalecimento da seguranca alimentar da populacdo tém sido implementadas no
Brasil (PESSANHA, 2004). A partir de 2001, foram criados, em ambito nacional,
alguns programas de transferéncia de renda, destinados a complementacdo da
renda familiar para a melhoria da alimentacdo (SANTOS, SANTOS, 2007). Os
programas vigentes inicialmente eram: Bolsa-Alimentacao, Bolsa-Escola e Vale-Gas
(BRASIL, 2004d).

Segundo Zimmermann (2007), com a introdugéo dos programas de
transferéncia de renda, o Estado brasileiro comegou a seguir 0s passos que 0sS
paises desenvolvidos adotaram para o combate a fome e a miséria, como por
exemplo, a Alemanha, que ainda em 1961 criou um programa denominado auxilio
social (Sozialhilfe), chamado de Arbutslosengeld Il a partir de 2005.

Em janeiro de 2003, ao iniciar seu mandato, o presidente Luiz Inécio
“Lula” da Silva lancou o Programa Fome Zero (PFZ), uma estratégia que se inseriu
no processo de garantia a seguranca alimentar e nutricional (BRASIL, 2007a). Esse
programa emergiu no pais em um contexto de profundas transformacdes societarias
e de alteracOes na protecdo social destinada aos segmentos populacionais de maior
risco e vulnerabilidade (YASBEK, 2004).

O PFZ priorizou o tema da fome na agenda politica brasileira
(BRASIL, 2007a). O pano de fundo desta retomada foi decorrente do agravamento
da situacdo da pobreza e da vulnerabilidade das familias no pais, especialmente nas
grandes cidades, aprofundada com a crise econémica e o0 aumento do desemprego
no final da década de 90 (TAKAGI, 2006).

O PFZ é um conjunto de a¢fes que objetiva promover a seguranca
alimentar e nutricional a todos os brasileiros, de forma a assegurar o direito humano
a alimentacdo adequada as pessoas com dificuldade de acesso aos alimentos
(BRASIL, 2003), e tem como prioridade o combate a fome e a miséria (YASBEK,
2004). Atualmente atende 11,1 milhdes de familias residentes em todos os
municipios brasileiros (BRASIL, 2007b).

Trés eixos de implantacdo de politicas publicas dao subsidio as

acOes destinadas a alcancar os objetivos do programa: politicas estruturais (voltadas
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para as causas da fome e da pobreza), politicas especificas (para atender as
familias no acesso ao alimento) e politicas locais (BRASIL, 2003).

De modo geral, o PFZ buscou atacar o problema da inseguranca
alimentar a partir da melhoria do nivel de renda da populacdo considerada pobre,
partindo do pressuposto de que o problema da fome no Brasil estd muito mais
relacionado a insuficiéncia de renda do que, propriamente, com a falta de oferta ou
escassez de alimentos (TAKAGI, 2006).

Inicialmente as politicas especificas apontadas pelo Fome Zero
foram: Programa Cartdo Alimentacdo, cestas basicas emergenciais, estoques de
seguranca de alimentos, ampliacdo do Programa de Alimentacdo do Trabalhador
(PAT), reforco da merenda escolar, combate a desnutricdo materno-infantil,
programas de garantia de seguranca e qualidade dos alimentos e de educacao
alimentar, compra institucional de alimentos (SAMPAIO, 2005a).

Em 2003, por meio de uma iniciativa de representantes do governo,
e tendo como subsidio o PFZ, foi criado o Programa Bolsa Familia, regido pela Lei
n° 10.836/04 (BRASIL, 2004c). Este programa foi fruto da unificacdo dos programas
de transferéncia de renda existentes (Bolsa Alimentacéo, Auxilio Gas, Bolsa Escola,
Cartdo Alimentacdo), uma vez que até entdo cada um desses programas estava sob
a responsabilidade de um o6rgédo especifico, o qual dificultava a coordenagcédo de
acdes de carater intersetorial para o combate a pobreza (ZIMMERMANN, 2007;
BRASIL, 2005b).

Com a instituicdo do Bolsa Familia, as pessoas cadastradas nos
demais programas de transferéncia de renda existentes seriam automaticamente
recadastradas. Entretanto, enquanto ndo migrassem para 0 Bolsa Familia,
continuariam recebendo beneficios dos programas remanescentes. Outro fator a se
considerar é que nenhuma familia oriunda dos programas remanescentes poderia
ter reducéo do valor de seus beneficios (BRASIL, 2005b).

O Bolsa Familia pauta-se na articulacdo de acdes para superacao
da fome e pobreza. A primeira delas refere-se ao alivio imediato da pobreza, por
meio da transferéncia direta de renda a familia. Em um segundo plano aparece o
reforco que o programa oferece ao exercicio de direitos sociais basicos nas areas de
saude e educacao (BRASIL, 2006d).

Podem ser inseridas no programa, familias com renda per capita até

R$ 60,00 (sessenta reais) ou com renda per capita até R$ 120,00 (cento e vinte
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reais), ou seja, familias consideradas extremamente pobres ou pobres,
respectivamente (BRASIL, 2006e).

Os beneficios séo classificados em basico e variavel. Cada familia
recebe entre R$ 15,00 (quinze reais) e R$ 95,00 (noventa e cinco), dependendo da
renda mensal por pessoa da familia, do nimero de criancas e adolescentes de 0 a
15 anos, gestantes e nutrizes (BRASIL, 2007b; BRASIL, 2005b).

Apds o cadastro, a familia necessita cumprir as condicionalidades do
programa nas areas de saude e educacdo, que sdo: manter as criancas e
adolescentes em idade escolar na escola e cumprir os cuidados basicos em saude,
ou seja, manter atualizado o calendario de vacinacédo, para as criangas entre 0 e 6
anos, e a agenda pré e pés-natal para as gestantes e nutrizes (BRASIL, 2007b).

Conhece-se muito pouco sobre o impacto real dos programas de
transferéncia direta de recursos monetarios a populacdo pobre, assim, a avaliacdo
mesmo necessaria, € uma dimensao ainda relativamente negligenciada (LAVINAS,
1998).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil da inseguranca alimentar de familias beneficiarias de
programas de transferéncia de renda, no municipio de Toledo, Regido Oeste do

Parana.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar o perfil sécio-econdmico da populacdo beneficiaria de programas
de transferéncia de renda;

Diagnosticar a magnitude da inseguranca alimentar no ambito familiar;

Estabelecer associagfes entre inseguranga alimentar e as caracteristicas

sécio-demogréaficas das familias.
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Este € um estudo transversal sobre a inseguranca alimentar de
familias beneficiarias de programas de transferéncia de renda, em Toledo-PR,

realizado no periodo entre setembro de 2006 e outubro de 2007.

3.2 LocAL DE ESTUDO

3.2.1 Municipio de Toledo

O municipio de Toledo localiza-se na regido oeste do Estado do
Parand, instalado em 14 de dezembro de 1952, pela empresa Industrial Madeireira
Colonizadora Rio Parana S/A — MARIPA (TOLEDO, 2007a).

Fonte: TOLEDO, 2007b.
Figura 1 — Localizac&o geografica de Toledo-PR.
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Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
IBGE (2007a) a populacado total em outubro de 2007 era de 109.857 habitantes. A
estimativa de familias na linha de pobreza em maio de 2006 era de 4.080. Destas,
3.775 eram atendidas pelo programa de transferéncia de renda, Bolsa Familia,
totalizando 92,5% de familias beneficiarias, com um valor médio de beneficio de R$
45,26 (BRASIL, 2006c).

O municipio de Toledo apresenta &area total de 1.205,50 Km?
distribuidos em nove distritos e a sede, composta de 22 bairros. Sua maior
concentracdo de area é rural, representada por 95% do espaco total (TOLEDO,
2007b).
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Fonte: TOLEDO, 2007b.
Figura 2 — Distritos e Bairros do municipio de Toledo-PR

Dados do IBGE de 2000 mostram que a popula¢cdo economicamente
ativa de Toledo era de 49.323, sendo as principais atividades: agropecuaria e
industria de transformacédo (16.345), servicos (8.385), comércio (7.920), educacao,
saude e servigos sociais (3.787), servicos domesticos (3.370) e construcdo (3.129).
A renda média per capita mensal é de R$ 309,50 (IBGE, 2007b).

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio em 2000

era de 0,827 (0,927 para educacédo, 0,823 para longevidade e 0,730 para renda),



27

indicador de alto grau de desenvolvimento humano. O indice de Gini para 0 mesmo
periodo era de 0,550, o qual reflete a desigualdade social presente
(IPEA/PNUD/FJP, 2000).

O sistema de agua € operado pela Companhia de Saneamento do
Parana (SANEPAR). Dados mostram que 87,3% dos domicilios sdo atendidos pela
rede de abastecimento de agua. Nos domicilios urbanos esse percentual é de 99,3%
(IPEA/PNUD/FJP, 2000).

O Sistema de esgotamento sanitario também € de concessao da
SANEPAR. A cobertura do esgotamento, seja por rede geral de esgoto ou fossa
séptica é representado por 99,3% (TOLEDO, 2007b).

A coleta, transporte e destinagéo do lixo urbano sdo administrados
pela Prefeitura Municipal de Toledo, por meio da Secretaria de Obras Publicas. Nos
domicilios da area urbana, o atendimento atinge 84,4% das residéncias. O lixo &
coletado e depositado no aterro sanitario. O municipio ainda mantém o programa de

coleta seletiva para captacdo do material reciclavel (IPEA/PNUD/FJP, 2000).

3.2.2 Programa do Voluntariado Paranaense (PROVOPAR) e Secretaria de
Assisténcia Social

A PROVOPAR e a Secretaria de Assisténcia Social do municipio de
Toledo, entidades sem fins lucrativos, atuam concomitantemente de forma a
melhorar a qualidade de vida e a valorizacdo das populacbes com baixo indice de
desenvolvimento humano, no intuito de viabilizar programas e acdes que
possibilitem a sustentacdo, por meio de programas de geracao de renda, garantindo

sua inclusao social.

3.3 POPULACAO DE ESTUDO

A populacdo de estudo foi composta por todas as familias

cadastradas em algum programa de transferéncia de renda no Municipio, ou seja,
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beneficiarios do Bolsa-Familia, Bolsa-Escola, Bolsa-Alimentacdo, Auxilio-Gas,
Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI). Esse foi o critério de inclusédo
dos participantes na pesquisa.

As 4.525 familias beneficiarias cadastrados no més de setembro de
2006, segundo relacdo da PROVOPAR, constituiram a populacdo investigada.
Constavam nesta lista: nome do beneficiario de cada familia cadastrada, endereco
(rua, bairro e numero) e setor do domicilio (rural/urbano).

Para selecionar a amostra de 500 participantes da pesquisa, do total
de 4.525, foi utilizada a técnica de amostragem sistematica, proposta por Silva
(2001). Considerou-se uma possivel perda de aproximadamente 20% e estimativas
com margem de erro maximo de 5% e nivel de significancia de 95%. A constante de
amostragem adotada foi de 9,05 (4.525/500) e o inicio casual sorteado foi de 2,29.

3.4 AsPecTos ETIcOos

Em cumprimento as normas da resolucao 196 de 10 de outubro de
1996, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996), esta pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina com
emissao do parecer 215/06 (Anexo 01).

Aos participantes entrevistados foi solicitada a assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido (Apéndice 01). Anteriormente a assinatura do
termo, solicitou-se que os entrevistados lessem o contedudo. Para as pessoas que
nao sabiam ler, o documento foi lido pelo entrevistador e, para as pessoas que nao
sabiam escrever coletou-se a impressao digital. Quando havia mais pessoas no
domicilio, requereu-se ainda a presenca de outro morador acima de 18 anos de
idade para acompanhar a entrevista e, ao final, além da digital do entrevistado,
pediu-se a assinatura do acompanhante. Para cada entrevista foram emitidas duas
vias do termo, uma entregue para 0 entrevistado e a outra arquivada pela

pesquisadora.
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3.5 CoLETA DE DADOS

3.5.1 Autorizacado para desenvolvimento da pesquisa

A primeira etapa da coleta de dados constou da obtencdo da
autorizacdo para o desenvolvimento da pesquisa no municipio de Toledo. Para
viabilizar esta etapa foi enviado ao Prefeito Municipal um oficio com copia do Projeto
de Pesquisa, solicitando liberacdo do acesso ao cadastro dos beneficiarios de
programas de transferéncia de renda no municipio, cuja autorizacdo consta no
Anexo 2.

O cadastro das 4.525 familias beneficiarias de programas de
transferéncia de renda foi entdo solicitado na Secretaria de Assisténcia
Social/lPROVOPAR, que fez o repasse do cadastro referente ao més de setembro de
2006.

3.5.2 Selecao e treinamento dos auxiliares de pesquisa

O treinamento para a coleta de dados compreendeu trés fases. Na
primeira houve a selecdo dos académicos do curso de NutricAo com interesse em
participar na pesquisa. Nessa etapa os académicos foram entrevistados para a
pesquisadora conhecer os interesses de cada um na investigacdo, o grau de
comprometimento e o conhecimento sobre o tema. ApOs a entrevista foram
divulgados os nhomes dos 12 selecionados.

A segunda etapa caracterizou-se por uma fase de apresentacao.
Teve duracdo de 4 horas, no qual a pesquisadora se reuniu com 0os membros da
equipe de coleta de dados para apresentacdo do projeto de pesquisa, enfatizando
objetivos e metodologia do estudo. O formulério de coleta de dados (Apéndice 02)
foi apresentado a equipe, e suas variaveis foram abordadas detalhadamente, para

minimizar as possiveis duvidas.
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De forma a facilitar a coleta de dados as alunas treinaram a
aplicacdo do formulario, num primeiro momento, umas com as outras, ora eram
entrevistadoras, ora entrevistadas.

Numa terceira etapa a equipe foi a campo, ou seja, houve a
realizacdo do estudo piloto. Para este estudo foram selecionadas familias
beneficiarias de programas de transferéncia de renda que ndo haviam sido
amostradas para a pesquisa.

No momento do pré-teste as académicas do curso de Nutricdo foram
divididas em duplas. Cada dupla realizou a entrevista com duas familias. Neste
momento a pesquisadora responsavel acompanhou-as, pontuando os aspectos

positivos e negativos da entrevista, no intuito de corrigir falhas detectadas.

3.5.3 Visitas domiciliares

A coleta de dados foi realizada por meio de visitas domiciliares
realizadas no periodo entre dezembro de 2006 e fevereiro de 2007.

Inicialmente foram formadas seis duplas para a pesquisa de campo.
Cada dupla foi composta por duas académicas da 42 e 52 séries do Curso de
Nutricdo, a qual ficou responsavel por um ou mais bairros especificos, a fim de
facilitar o acesso. Ao término do més de dezembro, sete académicas abandonaram
a coleta de dados, restando duas duplas. Para completar a terceira dupla, a
pesquisadora passou a auxiliar na pesquisa de campo.

Para facilitar a localizagdo dos enderecgos, cada dupla teve acesso
ao mapa do municipio, fornecido pela Secretaria de Planejamento Urbano. Nele
continham o nome das ruas, por bairros.

As visitas tiveram duracdo aproximada de 35 minutos, iniciando-se
com a apresentacdo dos pesquisadores e dos objetivos da pesquisa, leitura do
termo de consentimento e esclarecimento de eventuais duvidas.

O foco era entrevistar a pessoa cujo nome constava no cadastro
repassado pela Secretaria de Assisténcia SociallPROVOPAR. Caso esta nao
estivesse presente, entrevistou-se outro morador do domicilio, com idade superior

18 anos.



31

As familias beneficiarias foram visitadas sem aviso prévio, por isso
algumas nédo foram encontradas na primeira vez. Caso nenhum membro maior de 18
anos da familia fosse encontrado, esta foi novamente visitada, por até duas vezes,
em dias e horarios diferentes da primeira visita. ApGs a terceira visita sem contato a

familia era considerada perda.

3.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

3.6.1 VARIAVEL DEPENDENTE

A variavel dependente inseguranca alimentar foi avaliada pela Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) (Apéndice 02). Esta foi validada para a
populacdo brasileira em pesquisa realizada em 2003 (SEGALL-CORREA et al,
2004).

A EBIA consta de 15 perguntas centrais fechadas, com resposta sim
ou ndo sobre a experiéncia nos ultimos trés meses de insuficiéncia alimentar em
seus diversos niveis de intensidade, que vao desde a preocupacao de que a comida
possa vir a faltar até a vivéncia de passar um dia todo sem comer (SEGALL-
CORREA et al, 2003).

Associado as perguntas com resposta sim ou ndo, aparecem
perguntas de frequéncia para cada acontecimento descrito como sim, com as
opcOes de respostas: em quase todos os dias, em alguns dias, em apenas 1 ou 2
dias e, ndo sabe. As frequéncias néo foram utilizadas neste trabalho.

Das 15 perguntas, sete sao especificas para o0 membro da familia
menor de 18 anos, as demais, referem-se aos membros adultos da familia. Em caso
das questdes 1, 3 e 5 terem a resposta ndo, em familias onde ndo ha moradores
menores de 18 anos, 0 médulo é encerrado. Se o entrevistado responder sim, para
qualquer uma das perguntas, termina-se o médulo fazendo as perguntas de 9 a 20.

Nas familias com membros menores de 18 anos, para o0 moédulo ser
encerrado as perguntas 1, 3, 5 e 7 devem ter resposta ndo. Se, para qualquer uma
destas a resposta for sim, todas as demais perguntas do formulario deverdo ser

respondidas (de 9 a 32).
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A presenca de seguranca alimentar na familia ou de niveis
diferentes de inseguranca alimentar (leve, moderada e severa) foi avaliada por meio
de escore. Cada resposta afirmativa representou 1 ponto, podendo haver uma
variacao de 0 a 15 pontos, conforme proposto por Marin-Leén et al (2005), sendo:

v' Seguranca Alimentar (SA) — somatério 0.

v" Inseguranca Alimentar Leve (IAL) — somatério 1 a 5 em domicilios com
membros menores de 18 anos e de 1 a 3 em domicilios sem moradores
menores de 18 anos.

v" Inseguranca Alimentar Moderada (IAM) — somat6rio 6 a 10 em domicilios com
membros menores de 18 anos e de 4 a 6 em domicilios sem moradores
menores de 18 anos.

v" Inseguranca Alimentar Severa (IAS) — somatorio 11 a 15 em domicilios com
membros menores de 18 anos e de 7 a 8 em domicilios sem moradores
menores de 18 anos.

A EBIA utilizada era composta de 16 perguntas, ou seja, a questao 9
(nos Ultimos 3 meses a(o) senhora(sr) ou algum adulto em sua casa diminuiu,
alguma vez, a quantidade de alimentos nas refeicbes ou deixaram de fazer
refeicbes, porque ndo havia producdo ou dinheiro suficiente para comprar a comida)
foi desdobrada em duas (9 e 11), as quais foram novamente reagrupadas na
avaliacao final, seguindo-se a mesma metodologia da PNAD (IBGE, 2006a). Para
tanto, a pontuacao utilizada foi: resposta considerada afirmativa caso questdo 9
e/ou 11 fossem sim, e questdo considerada negativa caso questdo 9 e 11 fossem
nao.

Cada grau de Inseguranca Alimentar recebe uma classificacao
considerando a situacdo de fome passada pela familia, conforme Blumberg et al
(1999):

v' Inseguranca Alimentar Leve - quando a familia ndo passou fome ainda, mas ja
lida com estratégias para néo afetar a qualidade da dieta;

v Inseguranca Alimentar Moderada - quando os membros adultos da familia ja
tiveram restricdo quantitativa na dieta;

v" Inseguranca alimentar Severa - quando adultos e criangas ja passaram fome.
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3.6.2 Variaveis Independentes

As variaveis independentes foram coletadas por meio de um

questionario complementar a EBIA (Apéndice 02).

a) Agua utilizada no domicilio
Para identificar o tipo de agua utilizada no domicilio, estabeleceram-
se como categorias da variavel os seguintes itens:

v Rede publica, com encanamento interno na casa: quando o domicilio recebe
agua do sistema privado de abastecimento e tem varias torneiras nos cémodos
do interior do domicilio.

v" Rede publica, com torneira externa: quando o domicilio recebe agua do sistema
privado de abastecimento, mas ndo apresenta torneiras distribuidas em seu
interior, somente na parte externa.

v Torneira coletiva (chafariz no bairro): quando o domicilio ndo possui forma
alguma de abastecimento de &agua e a familia fica dependente do
abastecimento do chafariz no bairro.

v' Poco (cisterna) na propria casa: quando o domicilio é abastecido com agua de
poco/cisterna que atende Unica e exclusivamente aquela residéncia.

v Poco (cisterna) coletivo: quando o domicilio é abastecido com agua de
poco/cisterna que atende mais de uma residéncia (coletivo).

v' Agua de mina ou rio: quando o Gnico meio de abastecimento do domicilio € a
mina ou rio.

v' Caminhdo pipa: quando o domicilio, para ter agua disponivel, fica a mercé da
distribuicdo do caminh&o pipa.

v' Qutro: quando o domicilio utiliza para seu abastecimento outro meio que nao
aparece descrito acima. Neste estudo a agua proveniente de poco artesiano foi
considerada aqui.

Esta variavel poderia apresentar mais de uma resposta por

domicilio.

b) Disponibilidade de agua o tempo todo
v Sim.
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Nao.

c) Tipo de esgoto do domicilio

Para identificar o tipo de esgotamento sanitario adotado no domicilio,

elegeu-se como categorias 0s seguintes itens:

v

Rede Publica: quando o esgotamento sanitario do domicilio era eliminado no
conjunto de canalizac¢des situado na via publica.

Fossa séptica: quando o esgotamento sanitario do domicilio era eliminado em
uma unidade de sedimentacédo no proprio domicilio.

Fossa negra: quando o esgotamento sanitario do domicilio era eliminado numa
escavacao sem revestimento interno, onde os dejetos caem no terreno e, uma
parte se infiltra e a outra € decomposta.

Esgoto a céu aberto: quando o esgotamento sanitario do domicilio era
eliminado no proprio lote da residéncia, ficando a exposi¢cdo do contato direto
com moradores.

N&o sabe.

Esta variavel pode apresentar mais de uma resposta por domicilio.

d) Coleta de lixo

Para identificar a forma de destino do lixo no domicilio, considerou-

Se como categorias 0s seguintes itens:

v

v

Coleta pela prefeitura: quando o destino do lixo domiciliar era a coleta municipal
realizada pela Prefeitura.
Queimado/enterrado: quando o destino do lixo domiciliar era a queima ou o
enterramento.
Jogado proximo a casa: quando o lixo domiciliar era jogado em areas proximas
a casa, neste caso, em lotes baldios.
Jogado no rio: quando o lixo domiciliar era jogado em rio.
Outro: enquadraram-se nesta categoria todas as demais maneiras de destino
do lixo que ndo constam acima. Neste estudo o destino do lixo para coleta
seletiva foi considerado aqui.

Esta variavel pode apresentar mais de uma resposta por domicilio.

e) Dados dos moradores do domicilio
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Para ter conhecimento do numero de moradores do domicilio e do

sexo, idade, tipo de trabalho e escolaridade do chefe do domicilio, utilizou-se um

formulario complementar (Apéndice 03) para coleta de dados, conforme consta:

v

Nome das pessoas residentes no domicilio: descricdo do primeiro nome de
cada morador. Por meio dos nomes levantou-se o numero de moradores do
domicilio.
Parentesco com o responsavel pelo domicilio: descricdo do grau de parentesco
com chefe do domicilio. Essa categoria foi utilizada para identificar o chefe do
domicilio. Foram utilizados os seguintes codigos:

01 = Responséavel do domicilio

02 = COnjuge ou companheiro(a)

03 = Filho ou filha

04 = Enteado(a)

05 = Neto(a)

06 = Pai/Méae

07 = Sogro(a)

08 = Irmao/lrma

09 = Genro/Nora

10 = Outro parente

11 = Adotado(a)

12 = Outros sem parentesco

98 = Nao sabe
Sexo do individuo: foram codificados em (1) para masculino e (2) feminino.
Més e ano de nascimento: descricdo do més e ano de nascimento de cada
morador. Esta variavel nem sempre foi preenchida, pois muitas vezes o
entrevistado ndo recordava a data de nascimento de um ou mais membros do
domicilio.
Idade ou idade presumida: descricdo da idade exata, quando o entrevistado a
conhecia, ou do contrario, descricdo da idade presumida para o membro do
domicilio.
Forma de trabalho: caracterizacdo do tipo de trabalho por membro da familia.
Categorias: formal, informal, aposentado, ndo trabalha, ndo sabe.
Escolaridade: descricdo do grau de escolaridade de cada membro da familia,

de acordo com as categorias;
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01 = Analfabeto

02 = Primario incompleto

03 = Primario completo

04 = 52 a 82 Série incompleto

05 =52 a 82 Série completo

06 = Segundo grau incompleto

07 = Segundo grau completo

08 = Superior incompleto

09 = Superior completo

10 = Outros

11 = N&o sabe

A variavel escolaridade, foi recategorizada da seguinte maneira:

01 = Analfabeto/Primario incompleto

02 = Primario completo / 52 a 82 séria incompleta

03 = 5% a 82 série completa / Segundo grau incompleto e completo /
Superior incompleto

Os dados referentes ao sexo, idade, forma de trabalho e
escolaridade foram utilizados no estudo somente para caracterizar o chefe da

familia, de forma a verificar as associagfes entre este e a varidvel dependente.

f) Renda familiar mensal
Foram consideradas as seguintes categorias:
v" Informou: quando o entrevistado informou o valor da renda familiar mensal,
excluindo-se o valor do beneficio recebido.
v Nao sabe

v" Nao quis informar

g) Participagdo em programa de transferéncia de renda

Utilizada para identificar se o entrevistado, segundo informacéo
referida, era beneficiario de qualquer programa de transferéncia de renda. Surgiram
as categorias:
v" Sim: se o0 entrevistado informasse que era beneficiario. Neste caso era

solicitada a informacdo de qual programa estava cadastrado e o valor do
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beneficio recebido. Para esta ultima variavel o individuo poderia responder ou
nao, dizer que ndo sabia ou simplesmente nao informar.

v Néo

N&o sabe

(\

v" Nao quis informar

Para fins de analise, entre as familias que referiram ndo serem
beneficidrias ou que ndo quiseram informar, a renda per capita foi estabelecida com
base apenas na renda familiar mensal informada. Para os entrevistados que se
disseram beneficiarios, os valores informados sobre o beneficio e a renda familiar
foram somados, visto que ambos séo utilizados pela familia direta ou indiretamente

na compra de géneros alimenticios.

h) Critério de Classificacdo Econdmica Brasil
A classificacdo econbmica dos participantes da pesquisa foi

estimada de acordo com a proposta da Associacdo Brasileira de Empresas de

Pesquisa (ABEP, 2000). O formulario padrao estima o poder de compra das familias

urbanas, por meio da soma dos pontos referentes aos bens de posse da familia e

grau de instrucdo do chefe da familia. Variaveis do formulario:

v' Televisores: considerados somente os televisores coloridos.

v' Radio: considerados todos os tipos de radio do domicilio que sintonizem
emissoras AM/FM, excluidos os radios de automoveis.

v' Banheiro: considerados os banheiros, com vaso sanitario, privativos do
domicilio.

v' Automovel: considerados os carros de lazer da familia. Foram excluidos aqui os
veiculos de trabalho, como taxis, vans e similares.

v' Empregada mensalista: considerados todos os empregados mensalistas, ou
seja, que permanecem no emprego por pelo menos 5 dias da semana.

v' Aspirador de poé: considerados aqui aspirador de pé grande ou portatil,

maquinas de limpar a vapor.

Maquina de lavar: consideradas todas as maquinas de lavar roupa.

Video cassete ou DVD

Geladeira

SR NEE NN

Freezer (separado ou duplex)
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v' Grau de instrucao do chefe da familia: as alternativas para o grau de instrucéao
eram: Analfabeto/Primario incompleto, Primario completo/ginasial incompleto,
Ginasial completo/colegial incompleto, Colegial completo/superior incompleto,
Superior Completo.

Posteriormente ao preenchimento do formulario de Classificacédo

Econbmica, os itens correspondentes as respostas eram somados e classificados da

seguinte maneira:

v' Classes Al e A2: de 25 a 34 pontos;

Classes B1 e B2: de 17 a 24 pontos;

Classe C: de 11 a 16 pontos;

Classe D: de 6 a 10 pontos;

SN NEE NN

Classe E: de 0 a 5 pontos.
As classes Al e A2, B1 e B2 ndo apareceram na pesquisa. Para
analisar associacdes com a variavel dependente, foram considerados dois grupos:

Classe econdbmica C e Classe econdmica D ou E.

3.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados da pesquisa de campo, registrados nos formularios foram
duplamente digitados no Programa Epi Info, versdo 3.4 para Windows, o que
permitiu a validacao dos dados por meio da comparacdo dos dois arquivos. Apos a
correcdo de menos de 1,0% dos campos, foi obtido o banco de dados final para
andlise.

Para ilustracdo dos resultados e caracterizacdo da populagcéo
estudada, formularam-se tabelas de frequéncias simples (percentual), intervalo de
confianca de 95% e razao de chances.

A consisténcia interna do formulario ou homogeneidade das
perguntas (itens), que visam medir um mesmo constructo foi mensurada por meio do
Coeficiente de Alpha de Cronbach, considerando-se adequado valor superior a 0,85.

As associacbOes entre as variaveis independentes com a variavel
dependente foram estabelecidas utilizando-se os testes de Qui-quadrado e razéo de

chances com o respectivo intervalo de confianca de 95% para as variaveis
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categoricas e o teste de Kruskal-Wallis para variavel continua renda per capita. As
variaveis que apresentaram valor de p menor do que 0,20 foram analisadas no
modelo de regressao logistica multivariado.

Adotou-se o nivel de significaAncia de 5% em todos os testes, ou
seja, foram considerados significativos os testes que apresentaram niveis descritivos
menores que 0,05 (p<0,05). A andlise estatistica foi realizada no programa SAS
System for Windows versao 8.2 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA).
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4 RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO GERAL E CONSISTENCIA DO FORMULARIO

Das 500 familias cadastradas em algum Programa de Transferéncia
de Renda (Bolsa-Familia, Bolsa-Alimentacéo, Bolsa-Escola, Auxilio-gas e PETI), que
constituiram a populacao do estudo, foram entrevistadas 421 (84,2%), das quais 409
(97,1%) residentes no perimetro urbano e 12 (2,9%) na area rural.

Registrou-se uma (0,2%) exclusdo e 78 (15,6%) perdas. Entre as
perdas, 22 (28,2%) domicilios ndo foram localizados, 22 (28,2%) haviam mudado de
endereco, 11 (14,1%) entrevistados aceitaram participar da pesquisa, mas se
recusaram a assinar o termo de consentimento, 9 (11,5%) familias ndo foram
localizadas em suas residéncias apo0s as trés tentativas, e 7 (9,0%) individuos
recusaram a participacdo na pesquisa durante a abordagem inicial, em 6 (7,7%)
domicilios os moradores ndo eram o0s que estavam cadastrados e 1(1,3%)
beneficiaria estava presa (Figura 3).

A exclusdo ocorreu devido ao Obito da beneficiaria que morava
sozinha, na semana anterior a visita, conforme informacao fornecida pelos vizinhos
(Figura 3).

A Consisténcia Interna do formulério, avaliada pelo coeficiente de
Alpha de Cronbach neste estudo foi de 0,89, indicando que as respostas dos itens

apresentaram-se coerentes.



COLETA DE DADOS

4 525 familias cadastradas

Amostra = 400 familias + 20% perdas

n =500 familias

78 PERDAS
(15,6%)

421 ENTREVISTAS 1 EXCLUSAO

REALIZADAS

(84,2%)

(0,2%)

NUmero nao confere

41

22

Obito

Mudanca de enderecgo

22

Recusas em assinar

11

Auséncia

9

Recusa do domicilio

7

Morador nao confere

6

Moradora presa

1

Figura 3 — Fluxograma da coleta de dados, Toledo-PR, 2006-2007.



4.2 CARACTERIZACAO DOMICILIAR E FAMILIAR

42

Dos 421 domicilios visitados, 97,1% (n=409) localizavam-se no

perimetro urbano do municipio de Toledo-PR (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo do setor da residéncia e da qualidade sanitaria dos
domicilios de familias beneficiarias de programas de transferéncia de renda, Toledo-

PR, 2006-2007.

I.C. 95%
Caracterizagao Casos/Total (%) Lim. Inf. Lim. Sup.
(%) (%)

Setor

Urbano 409/421 97,1 94,9 98,4

Rural 12/421 2,9 1,6 51
Agua disponivel

Sim 419/421 99,5 98,1 99,9

Nao 2/421 0,5 0,1 1,9
Agua de Consumo

Rede publica (Torneira 409/421 97,1 94,9 98,4

interna)
Rede publica (Torneira 1/421 0,2 0,0 15
externa)

Cisterna da propria casa 1/421 0,2 0,0 15

Poco artesiano 10/421 2,4 1,2 4,5
Sistema de Esgoto*

Rede publica 92/421 21,9 18,1 26,2

Fossa séptica 332/421 78,9 74,6 82,6

Céu aberto 8/421 1,9 0,9 3,9
Coleta de lixo*

Coleta domiciliar municipal 411/421 97,6 95,5 98,8

Queimado 36/421 8,6 6,1 11,7

Coleta seletiva 25/421 59 4,0 8,8

* Alternativas com respostas multiplas.
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Em considerando-se a qualidade sanitaria, 99,5% (n=419) tinham
agua disponivel no domicilio o tempo todo; em 97,1% (n=409) a agua era
proveniente da rede publica de abastecimento municipal e, apresentavam torneiras
internas na residéncia (Tabela 1).

O esgotamento sanitario de 78,9% (n=332) dos domicilios era por
fossa séptica, entretanto, 21,9% (n=92) apresentavam cobertura de coleta da rede
publica. A coleta de lixo domiciliar municipal atendia 97,6% (n=411) das residéncias,
enguanto o lixo para coleta seletiva era separado somente por 5,9% (n=25) (Tabela
1).

Na constituicdo familiar das familias beneficiarias de programas de
transferéncia de renda predominou o niumero de 4 a 6 moradores, 69,1% (n=291).
No entanto, as familias entrevistadas tiveram desde 1 morador até 11 membros. A
maioria dos domicilios (94,3%) apresentava 1 ou mais moradores com idade inferior
a 18 anos (Tabela 2).

Tabela 2 — Composicdo familiar das familias beneficiarias de programas de
transferéncia de renda, Toledo-PR, 2006-2007.

Moradores Frequéncia I.C. 95%
n % Lim.Inf (%) Lim. Sup. (%)

Constituicao familiar

3 moradores ou menos 93/421 22,1 18,3 26,4

4 a 6 moradores 291/421 69,1 64,4 73,5

7 moradores ou mais 37/421 8,8 6,3 12,0
Membros menores de 18 anos

Sim 397/421 94,3 91,5 96,2

Nao 24/421 57 3,8 8,5

A renda familiar foi informada pela maioria dos entrevistados, 92,2%
(n=388), sendo o valor minimo de R$ 50,00 e o valor maximo R$ 2.400,00, com
média de R$ 538,00 e desvio padrédo de R$ 315,14 (Tabela 3).
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Tabela 3 — Informacdes sobre renda familiar e participagdo em programa de
transferéncia de renda, familias beneficiarias, Toledo-PR, 2006-2007.

Informacéo Frequencia Valor Informado (R$)
n %

Renda Familiar Minimo = 50,00
Informou 388/421 92,2 Mediana = 450,00
N&o sabe 30/421 7,1 Méaximo = 2400,00
N&o quis informar 3/421 0,7 Média+dp=  538,00+315,14

Beneficiario de PTR* Minimo = 7,00
Sim 373/421 88,6 Mediana = 30,00
Nao 44/421 10,5 Méximo = 110,00
N&o quis informar 4/421 1,0 Médiat+dp-= 44,02+27,87

PTR* Informado
Auxilio-gas 19/373 51
Bolsa-alimentacao 3/373 0,8
Bolsa-escola 21/373 5,6
Bolsa-familia 324/373 86,9
PETI' 6/373 1,6

* PTR — Programa de Transferéncia de Renda
"PETI- Programa de Erradica¢do do Trabalho Infantil

A maioria dos entrevistados 88,6% (n=373) se disse cadastrado em
algum programa de transferéncia de renda, 11,5% (n=48) disseram ndo estar
cadastrados ou ndo quiseram informar. O valor referido de beneficio recebido variou
de R$ 7,00 a R$ 110,00, com valor médio de R$ 44,02. A maior freqiiéncia de
cadastros aparece no Programa Bolsa-familia (86,9%), seguido do Bolsa-escola
(5,6%), Auxilio-gas (5,1%), PETI (1,6%) e Bolsa-alimentacé&o (0,8%) (Tabela 3).

Das 44 familias que referiram ndo estar cadastradas em programas
de transferéncia de renda, 42 informaram a renda familiar, possibilitando o céalculo
de renda per capita. Entre as que se disseram beneficiarias, a renda foi informada

por 343 entrevistados e por 3 pessoas que nao quiseram informar cadastro.
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Tabela 4 — Informacdes sobre renda familiar per capita segundo a participacéo
referida em programa de transferéncia de renda, familias beneficiarias, Toledo-PR,
2006-2007.

Programa de . _ o o Desvio
. Minimo  Mediana Maxima Média
Transferéncia de Renda padréo
Sim (343) 10,00 107,50 750,00 127,78 94,96
Nao (42) 52,50 156,25 850,00 209,53 151,89
N&o quis informar (3) 76,00 175,00 375,00 208,67 152,32

Para os que se disseram ndo beneficiarios, a renda minima (R$
52,50), mediana (R$ 156,25), maxima (R$ 850,00) e média (R$ 209,53) foram mais
elevadas quando comparadas as familias que referiram ser cadastradas (Tabela 4).

A menor renda per capita registrada foi de R$ 10,00 (dez reais)
enquanto o valor méximo foi de R$ 850,00 (oitocentos e cinqlenta reais). A menor
mediana de renda apareceu entre os que se disseram beneficiarios (R$ 107,50),
assim como a menor renda média (R$ 127,78) (Tabela 4).

Segundo a estratificacao de renda, em 26,8% dos domicilios a renda
per capita foi de R$ 75,00 (setenta e cinco reais) ou menos, enguanto que em 29,4%
a mesma foi de R$ 150,01 (cento e cinqlienta reais e um centavo) ou mais (Tabela
5).

Pode-se observar ainda, que em 70,6% das familias a renda per
capita foi inferior a R$ 150,00 (cento e cinglenta reais), ou seja, apresentou valores
inferiores a % salario minimo brasileiro, que na época era de R$ 340,00 (trezentos e
quarenta reais) (Tabela 5).

O valor do beneficio recebido por 47,5% (n=173) das familias é de
R$ 31,00 (trinta e um reais) ou mais, contudo, 26,6% (n=97) recebem uma gquantia
inferior a R$ 15,00 (quinze reais) (Tabela 5).
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Tabela 5 — Caracterizacdo econdmica de familias beneficiarias de programas de
transferéncia de renda, Toledo-PR, 2006-2007.

Frequéncia I.C. 95%
Variaveis Lim. Inf Lim. Sup.
n %
(%) (%)

Renda per capita

R$75,00 ou menos 104/388 26,8 22,5 31,6

R$75,01 a R$ 100,00 90/388 23,2 19,2 27,8

R$100,01 a R$150,00 80/388 20,6 16,8 25,1

R$150,01 ou mais 114/388 29,4 24,9 34,2
Beneficio recebido

R$15,00 ou menos 97/364 26,6 22,2 31,6

R$16,00 a R$30,00 94/364 25,8 215 30,7

R$31,00 a R$60,00 70/364 19,2 15,4 23,7

R$61,00 ou mais 103/364 28,3 23,8 33,3
Classificacdo Economica

Classe C 135/421 32,1 27,7 36,8

Classe D 272/421 64,6 59,8 69,1

Classe E 14/421 3,3 1,9 5,6

Considerando dados de classificagdo econbmica ABEP (2000),
67,9% (n=286) das familias entrevistadas se enquadram nas classes D ou E, das
guais, 64,6% (n=272) na classe D e 3,3% (n=14) na classe E, indicativo de um
grande numero de familias com baixa classificacdo econémica (Tabela 5).

O chefe do domicilio na maioria das familias era do sexo masculino
75,1% (n=316). O grau de escolaridade obtido, de uma maneira geral € baixo, pois
dos 421 chefes, 45,6% (n=192) ndo concluiram sequer a 42 série do Primeiro Grau.
Somente 1 (0,2%) iniciou 0 curso superior, mas sem conclui-lo (Tabela 6).
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Tabela 6 — Dados do chefe do domicilio das familias beneficiarias de programas de
transferéncia de renda, Toledo-PR, 2006-2007.

Frequéncia I.C. 95%
Dados do chefe do
Lim. Inf Lim. Sup.

domicilio n %
(%) (%)

Sexo

Masculino 316/421 75,1 70,6 79,1

Feminino 105/421 24,9 20,9 29,4
Escolaridade

Analfabeto 52/421 12,4 9,4 16,0

Primario Incompleto 140/421 33,2 28,8 38,0

Primério Completo 55/421 13,1 10,1 16,7

52 a 82 Incompletas 87/421 20,7 17,0 24,9

52 a 82 Completas 35/421 8,3 59 11,5

Segundo Grau Incompleto 23/421 5,5 3,6 8,2

Segundo Grau Completo 28/421 6,6 4,5 9,6

Superior Incompleto 1/421 0,2 0,0 15
Vinculo empregaticio

Formal 183/421 43,5 38,7 48,4

Informal 147/421 34,9 30,4 39,7

N&o trabalha 64/421 15,2 12,0 19,1

Aposentado 271421 6,4 4,3 9,3

O vinculo empregaticio de 43,5% (n=183) é representado pelo
trabalho formal, entretanto, 50,1% (n=211) trabalham na informalidade (34,9%,
n=147) ou estdo desempregados (15,2%, n=64) (Tabela 6)

A prevaléncia de inseguranca alimentar foi de 74,6% (n=314),
distribuidas em inseguranca alimentar leve (44,9%, n=189), moderada (23,8%,
n=100) ou severa (5,9%, n=25), esta Ultima acometendo uma pequena parcela das
familias. Entretanto, 29,7% das familias ja sofreram com a fome no domicilio, seja

entre adultos ou entre adultos e criancas (Tabela 7).
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Tabela 7 — Inseguranca alimentar de beneficiarios de programas de transferéncia de
renda, Toledo-PR, 2006-2007.

Prevaléncia I.C. 95%

Nivel de Inseguranca
Lim. Inf Lim. Sup.

Alimentar n %
(%) (%)
Seguranca Alimentar 107 25,4 21,4 29,9
IA leve 189 44,9 40,1 49,8
IA moderada 100 23,8 19,8 28,2
IA severa 25 59 4,0 8,8
Total 421 100,0

4.3 VARIAVEIS RELACIONADAS A RENDA FAMILIAR E CLASSIFICACAO ECONOMICA

Na Tabela 8, observa-se que quanto maior a mediana ou renda
média per capita, mais distante a familia estd em relacdo a inseguranca alimentar
moderada ou severa e mais préxima da seguranca alimentar (p<0,0001).

A renda média per capita das familias que estdo em situagdo de
inseguranca alimentar moderada ou severa foi de R$ 97,72 e desvio padrdo de R$
60,17. Para os domicilios que se encontram em seguranca alimentar a mesma foi de
R$ 195,19 e o desvio padrdo de R$ 138,45 (p<0,0001) (Tabela 8).

Tabela 8 — Inseguranca alimentar segundo a renda per capita em reais (R$) de
familias beneficiarias de programas de transferéncia de renda, Toledo-PR, 2006-
2007.

_ _ o o Desvio

Grau de 1A Minimo Mediana Maxima Média .
padrao

SA 20,00 160,00 850,00 195,19 138,45
IAL 13,33 112,50 600,00 132,62 96,43
IAMS 10,00 87,50 400,00 97,72 60,17

Teste de Kruskal-Wallis: H=31,24, 2 g.I., valor de p <0,0001

Embora a inseguranca alimentar leve seja mais prevalente em 3 das

4 categorias de distribuicdo de renda per capita, existe associacao significativa
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(p<0,0001) da inseguranca alimentar moderada ou grave com 0 menor estrato de
renda per capita (Tabela 9).

A prevaléncia de inseguranca alimentar moderada ou severa na
categoria de renda per capita de R$ 75,00 (setenta e cinco reais) ou menos foi cerca
de quatro vezes superior a observada entre os individuos com renda de R$ 150,01
(cento e cinquenta reais e um centavo) ou mais. Contudo, mesmo nesta Ultima
categoria descrita houve presenca de insegurancga alimentar moderada ou severa
(Tabela 9).

Conforme reduz a renda per capita, as chances da familia vir a
apresentar IA moderada ou severa aumentam progressivamente. A razdo de
chances mais elevada para esta condicdo, OR 8,39 (I.C. 4,19-16,79) ocorre nos
domicilios com moradores que apresentam renda per capita de R$ 75,00 (setenta e
cinco reais) ou menos (Tabela 9).

Segundo a renda per capita estabelecida, aproximadamente a
metade da populagédo estudada pode ser considerada pobre (renda per capita
abaixo de R$ 120,00), mesmo assim, as condi¢cdes de inseguranca alimentar leve,
moderada ou severa também estdo presentes nas familias com renda per capita

acima da linha de pobreza (Tabela 9).
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Tabela 9 — Inseguranca alimentar segundo caracterizacdo econdmica, familias
beneficiarias de programas de transferéncia de renda, Toledo-PR, 2006-2007.

Nivel de (In)Seguranca Alimentar
SA IAL IAMS
OR* 1.C.95%

n % n % n %

Renda familiar per capita’

R$75,00 ou menos 3 29 47 452 54 519 8,39 4,19-16,79
R$75,01 a R$100,00 14 156 48 53,3 28 31,1 3,51 1,69-7,28
R$100,01 a R$150,00 23 28,8 35 438 22 275 295 1,38-6,29
R$150,01 ou mais 54 474 47 41,2 13 11,4 1,00 Referéncia
Classificacdo econdmica

Classe C 53 39,3 62 459 20 14,8 100 Referéncia
Classe Dou E 54 18,9 127 44,4 105 36,7 3,34 1,96-5,68

Teste Qui-quadrado, valor de p <0,0001 para as duas variaveis.
* Odds Ratio Bruto.
"33 auséncias de informac&o da renda familiar.

A classificacdo econdmica mostrou associacdo com a inseguranca
alimentar, embora em ambas as categorias aqui estabelecidas prevaleca a IA leve.
As classes D ou E quando comparadas a C, mostram que a razdo de chances para
IA moderada ou severa foi maior entre as familias de classificacdo econdmica mais
baixa (OR=3,34 - I.C. 1,96-5,68), indicando que estas familias estdo mais propensas
a experiéncia da fome, entre adultos ou moradores menores de 18 anos (Tabela 9).

4.4 VARIAVEIS RELACIONADAS AOS MORADORES DO DOMICILIO

Conforme dados da Tabela 10, observa-se que nos domicilios onde
h& presenca de moradores menores de 18 anos a IA leve (46,6%, n=185) e a IA
moderada ou severa (29,7%, n=118) estdo mais presentes quando comparadas aos

domicilios sem moradores nesta faixa etaria (p=0,0017).
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Tabela 10 — Inseguranca alimentar segundo a presenca de moradores menores de
18 anos no domicilio, familias beneficiarias de programas de transferéncia de renda,
Toledo-PR, 2006-2007.

Moradores Nivel de (In)Seguranca Alimentar Total
ota

com SA IAL IAMS

menos de

n % n % n % n %

18 anos

Sim 94 23,7 185 46,6 118 29,7 397 100,0

Nao 13 54,2 4 16,6 7 29,2 24 100,0

Total 107 25,4 189 44,9 125 29,7 421 100,0

Teste Qui-quadrado, valor de p = 0,0017

Cabe ressaltar, ainda, que nas familias compostas somente por
adultos a prevaléncia da seguranca alimentar foi de 54,2% (n=13), duas vezes
superior as familias com membros menores de 18 anos. Todavia a IA moderada ou
severa 29,2% (n=7) nao apresentam diferencas comparativas aquelas com
moradores com menos de 18 anos (Tabela 10).

Portanto, domicilios com membros menores de 18 anos estdo mais
propicios a inseguranca alimentar leve, assim como a menores condigdes de
seguranca alimentar, se comparadas as familias onde todos os membros sdo
adultos (Tabela 10).

Com relacdo aos moradores do domicilio, independente do niumero
de membros, esta variavel ndo interfere nos niveis de inseguranca alimentar, seja
leve, moderada ou severa (p=0,0854). Porém, nos domicilios com 7 moradores ou
mais, a IA modera ou severa é quase o dobro, quando comparada a familias com 3

moradores ou menos (Tabela 11).
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Tabela 11 — Inseguranca alimentar segundo o nimero de membros no domicilio,
familias beneficiarias de programas de transferéncia de renda, Toledo-PR, 2006-
2007.

Nivel de (In)Seguranca Alimentar

N° de membros Total
o SA IAL IAMS
domicilio
n % n % n % n %

3 ouU menos 28 30,1 45 48,4 20 21,5 93 100,0
4a6 75 25,8 126 43,3 90 30,9 291 100,0
7 ou mais 4 10,8 18 48,6 15 40,5 37 100,0
Total 107 25,4 189 449 125 29,7 421 100,0

Teste Qui-quadrado, valor de p = 0,0854

Mesmo que ndo haja relacdo entre as variaveis, 0s resultados
sugerem tendéncia de aumento da IA moderada ou severa com 0 aumento do

ndamero de membros no domicilio (p=0,0854).

4.5 VARIAVEIS RELACIONADAS AO PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DE RENDA

A IA moderada ou severa mostraram-se associadas as informacgdes referidas sobre
a participacdo em programas de transferéncia de renda, ou seja, S&0 maiores em

familias que se dizem beneficiarias (p=0,0029).
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Tabela 12 - Inseguranca alimentar segundo a participacdo em programas de
transferéncia de renda, familias beneficiarias, Toledo-PR, 2006-2007.

Programa Nivel de (In)Seguranca Alimentar Total
transferéncia de SA IAL IAMS

renda n % n % n % n %
Sim 84 225 171 45,8 118 31,6 373 100,0
Nao 21 47,7 16 36,4 7 15,9 44  100,0
N&o informou 2 500 2 500 - - 4 100,0
Total 107 25,4 189 449 125 29,7 421 100,0

Teste Qui-quadrado, valor de p = 0,0029.

Quanto a participacdo referida em programa de transferéncia de
renda, entre os que se dizem cadastrados a inseguranca alimentar moderada ou
severa 31,6% (n=118) é aproximadamente o dobro dos que ndo se disseram
beneficidrios 15,9% (n=7). Relacdo inversa ocorre para a seguranca alimentar
(Tabela 12).

4.6 VARIAVEIS RELACIONADAS AO CHEFE DO DOMICILIO

Entre as variaveis relacionadas ao chefe do domicilio, duas delas
apresentaram diferenca significativa em nivel de significancia de 5%, a escolaridade
(p=0,0176) e a forma de trabalho (p=0,0003) (Tabela 13).

Embora nenhum dos chefes de domicilio tenha terminado o curso
superior, a distribuicdo de inseguranca alimentar variou entre as trés categorias de
escolaridade, estabelecendo a relacdo positiva entre a variavel (Tabela 13).

Quanto maior a escolaridade, mais proxima a familia se encontra em
relagdo a seguranca alimentar. Entre os chefes de domicilio analfabetos ou com
primario incompleto, ou seja, entre os que ndo concluiram a 42 série do Primeiro
grau, a inseguranca alimentar moderada ou severa (33,9%, n=65) foi cerca de duas
vezes superior a dos chefes com 5% a 82 Série completa, Segundo grau completo ou
incompleto, Superior incompleto (18,4%, n=16) (Tabela 13).
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A inseguranca alimentar moderada ou severa apresentaram maiores
prevaléncias entre os chefes de domicilios com trabalho informal (35,4%, n=52) e
entre os que néao trabalham (42,2%, n=27). Nessas duas categorias a ocorréncia de
inseguranca alimentar moderada ou severa foi aproximadamente o dobro dos chefes
com trabalho formal (22,4%, n=41) e aposentados (18,5%, n=5) (Tabela 13).

Assim como a menor ocorréncia de inseguranca alimentar moderada
Oou severa ocorreu entre aposentados e chefes com trabalho formal, a maior
prevaléncia de seguranca alimentar também foi observada nessas categorias, 40,7%
(n=11) e 33,9% (n=62), respectivamente. Entre essas duas categorias, 0S
aposentados sao mais protegidos da condicdo de inseguranca alimentar moderada
ou severa (Tabela 13).

O sexo e a faixa etaria do chefe do domicilio ndo interferiram de
forma significativa na inseguranca alimentar em seus niveis, sendo o valor de p igual
a 0,2291 e 0,2338, respectivamente (Tabela 13).

Mesmo né&o diferindo significativamente, observou-se que a
inseguranca alimentar moderada ou severa foi predominante em domicilios com
chefe da familia do sexo feminino 36,2% (n=38) (Tabela 13).

Embora a faixa etaria ndo tenha sido associada a inseguranca
alimentar, notou-se uma tendéncia ao aumento da inseguranca alimentar moderada

ou severa com o aumento da idade do chefe do domicilio (Tabela 13).
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Tabela 13 — Inseguranca alimentar segundo dados do chefe do domicilio, familias
beneficiarias de programas de transferéncia de renda, Toledo-PR, 2006-2007.

Nivel de (in)Seguranca Alimentar

_ Total Valor
Variavel SA IAL IAMS
de p*
n % n % n % n %
Sexo
Masculino 84 26,6 145 45,9 87 275 316 100,0 0.2291
Feminino 23 21,9 44 419 38 36,2 105 1000
Faixa etaria
29 ou menos 9 16,7 30 55,6 15 27,8 54 100,0
30 a 49 anos 68 28,2 103 42,7 70 29,0 241 100,0
0,2338
50 anos ou

_ 25 253 39 394 35 354 99 100,0
mais

Escolaridade

1" 43 224 84 438 65 339 192 100,0
2! 31 21,8 67 47,2 44 31,0 142 100,0 0,0176
3° 33 379 38 437 16 184 87 100,
Tipo de trabalho
Formal 62 339 80 43,7 41 224 183 100,0
Informal 27 184 68 46,3 52 354 147 100,0
Nao trabalha 7 10,9 30 46,9 27 422 64 1000 00003
Aposentado 11 40,7 11 40,7 5 18,5 27 100,0

* Valor de p utilizando o Teste de Qui-quadrado
t S
Analfabeto / Primario incompleto
*Primario completo / 52 a 82 séria incompleta
852 a 82 série completa / Segundo grau incompleto e completo / Superior incompleto

4.7 REGRESSAO LOGISTICA MULTIVARIADA

ApOs o controle das variaveis na analise multivariada, mantiveram a
associacdo a Classificacdo Econdmica (p<0,001), o numero de membros do
domicilio (p=0,010) e a forma de trabalho do responséavel pelo domicilio (p=0,012). A
variavel presenca de menores de 18 anos no domicilio e o fato do entrevistado se

referir beneficiario de programa de transferéncia de renda passaram a nao ter
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associacdo. Ja o sexo do chefe do domicilio continuou sem relacdo com a
inseguranca alimentar (Tabela 14).

A razdo de chance de as familias virem a apresentar inseguranca
alimentar moderada ou severa foi maior entre aquelas que habitam em domicilios
com Classificacdo Econbémica D ou E comparativamente a classe C (OR=2,74 -
[.C.1,57 a 4,80) (Tabela 14).

Conforme aumentam o numero de membros no domicilio, as
chances da familia apresentar inseguranca alimentar moderada ou severa
aumentam. Nas familias com 5 membros ou mais a razdo de chances para
inseguranca alimentar moderada ou severa foi 83% maior que nos domicilios com 4
moradores ou menos (I.C 1,15-2,89) (Tabela 14).

Nas familias em que o chefe trabalha de maneira informal ou esta
desempregado, as chances para inseguranca alimentar moderada ou severa
aumentam quando comparadas a familia cujo chefe esta inserido no mercado formal
ou é aposentado (OR=1,81 - I.C. 1,14 a 2,86) (Tabela 14).
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Tabela 14 — Raz&o de Chances (OR) bruta e ajustada pela regressao logistica multivariada
para inseguranca alimentar moderada ou severa (IAMS).

. IAMS OR [1.C. 95%)] OR [1.C. 95%)]
VARIAVEIS Valor p . ) ) o i Valor p
n % Bruta Lim. Inf. Lim.sup. Ajustada Lim.inf Lim.sup.

Classificacdo ABEP

Classe C 20 14,8 <0,001 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia

Classe D ou E 12 36,7 3,34 1,96 5,68 2,74 1,57 4,80 <0,001
Menores de 18 anos no domicilio

Sim 1; 29,7 0,954 1,03 0,42 2,54 0,90 0,34 2,40 0,834

N&o 7 29,2 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia
NUumero de pessoas na familia

Até 4 59 24,4 0,006 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia

5 ou mais 66 36,9 1,81 1,19 1,83 1,83 1,15 2,89 0,010
Programa de transferéncia de
renda

Sim 1; 31,6 0,031 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia

N&o 7 15,9 0,41 0,18 0,94 0,74 0,30 1,82 0,514
Sexo do responsavel

Masculino 87 275 0,092 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia

Feminino 38 36,2 1,49 0,3 2,38 1,44 0,87 2,38 0,157
Trabalho do responsavel

Formal ou aposentado 46 219 <0,001 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia

Informal ou ndo trabalha 79 374 2,13 1,39 3,28 1,81 1,14 2,86 0,012

Variavel analisada no modelo de regresséo logistica porque apresentou valor de p < 0,20 com (in)segurancga
alimentar avaliada em trés categorias (IA, IAL e IAMS).
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5 DISCUSSAO

O padréo sanitario dos domicilios que integraram a pesquisa foi
satisfatério, com agua de consumo de boa qualidade e disponivel em tempo integral
na maioria das residéncias, assim como presenca de fossa séptica ou rede publica
para esgotamento e elevada cobertura da coleta domiciliar municipal de lixo. Os
dados encontrados nao diferem dos dados divulgados pelo IPEA/PNUD/FJP (2000)
e pela Prefeitura Municipal (TOLEDO, 2007b), ou seja, a qualidade sanitaria de
grande parte dos domicilios no municipio de Toledo é adequada.

Motta et al (2004) também descrevem boas condicbes de
saneamento basico, com sistema de esgotamento adequado em todas as
residéncias e agua disponivel em domicilios de baixa renda, Piracicaba-SP.
Entretanto, esses resultados ndo condizem com dados da PNAD, na qual se
observou que em familias de baixa renda familiar, o esgotamento sanitario,
abastecimento de agua e coleta de lixo ndo apareceram com frequéncias tao
elevadas (BRASIL, 2006b).

Segundo o art. 4° da LOSAN, a seguranca alimentar abrange a
qualidade sanitaria do domicilio (BRASIL, 2006a), por isso um bom sistema de
saneamento € de fundamental importancia para a familia, auxiliando na garantia de
praticas adequadas de higiene.

A garantia da seguranca alimentar vai além da qualidade sanitéaria,
envolve utilizacdo adequada, préaticas promotoras de saude, diversidade cultural,
entre outras, porém, a questao que sera abordada é a do acesso aos alimentos.

Familias que ndo tém acesso regular e permanente a eles,
encontram-se em inseguranca alimentar, a qual pode estar associada ou ndo a fome
no domicilio.

A inseguranca alimentar aparece com maior frequéncia em familias
vulneraveis, entre elas, as de baixa renda. Neste estudo, cerca de um terco da
populacdo esta exposta a inseguranca alimentar moderada ou severa (29,7%), isto
€, estd submetida, diariamente, a privacdes e instabilidade na oferta alimentar, tanto
qualitativas como quantitativas, entre adultos e/ou criancas. Porém a prevaléncia
maior é de inseguranca alimentar leve, ou seja, inseguranc¢a alimentar sem fome no

domicilio.
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A inseguranca alimentar aparece no mundo todo, entre diferentes
povos e nacdes. A prevaléncia de inseguranca alimentar moderada ou severa,
levando em consideracdo a populacao total dos Estados Unidos da América (EUA),
foi de 11% (NORD, ANDREWS, CARLSON, 2006) e no Hawai de 5,7%
(DERRICKSON et al, 2001). Entretanto, esses dados ndo apresentam
comparabilidade com os resultados elencados neste estudo, uma vez que a
populacdo deste foi constituida apenas por familias beneficiarias de programas de
transferéncia de renda, ou seja, um grupo com menor renda e que sofre mais
privacdes alimentares.

Pesquisas realizadas especificamente com a populacdo participante
de programas de transferéncia de renda ou auxilio alimentar ndo sdo comumente
realizadas, contudo, esta vem sendo abordada em algumas investigacdes, como nas
de Kaiser, Baumrind e Dumbauld (2007), Favaro et al (2007), IBGE (2006a), Hadley,
Zodhiates e Sellen (2006), Tarasuk (2001).

Kaiser, Baumrind e Dumbauld (2007), em pesquisa com mulheres da
Califérnia cadastradas em programas assistenciais de combate a fome, encontraram
26% de inseguranca alimentar moderada ou severa, o que se assemelha muito aos
dados deste estudo. Hadley, Zodhiates e Sellen (2006) ao pesquisarem refugiados
africanos nos EUA, participantes de programas de assisténcia alimentar,
observaram que 16% das familias apresentaram inseguranca alimentar moderada
ou severa. Possivelmente a prevaléncia apresentou-se menor entre os refugiados
porque estes passaram a ter melhor disponibilidade de alimentos, o que pode ter
sido confundido com a melhoria de acesso.

Tarasuk (2001) encontrou prevaléncias muito superiores a deste
estudo no Canada, no qual 70% das mulheres usuarias de programas de assisténcia
alimentar se véem inseguras, com presenca de fome no domicilio. Por outro lado,
nem mesmo em situacdo de crise econdmica vivenciada em Java, Indonésia, o0s
dados de inseguranca alimentar moderada ou severa (40%) foram tado elevados
(STUDDERT, FRONGILLO, VALOIS, 2001).

No Brasil, segundo dados do IBGE, a inseguranca alimentar
moderada ou severa assumiu postura diferente entre as cinco regioes, sendo maior
nas regibes norte e nordeste (IBGE, 2006b). A inseguranca alimentar leve,
moderada ou severa acometeram 35,7% da populacdo, ou seja, menos da metade

do resultado encontrado neste estudo (74,6%), o que pode ser resultante do fato da
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PNAD fazer uma amostragem para a pesquisa com a populacdo em geral,
englobando familias de todas as classes sociais.

Na regiao Sul, 7,3% da populacdo apresentou inseguranga alimentar
moderada e 3,5% grave, e no Parand esses valores foram de 8,5% e 3,7%,
respectivamente (IBGE, 2006a). A inseguranca alimentar moderada ou severa
encontrada no estudo (29,7%), foi duas vezes superior a prevaléncia do estado do
Parana (12,2%), o que sugere que a populacdo beneficidria de programas de
transferéncia de renda estudada apresenta menores condicdes de ter uma
alimentacéo de qualidade e em quantidade adequada.

Entre beneficiarios de programas de transferéncia de renda no
Brasil, a inseguranca alimentar moderada (26%) ou grave (14,9%) (IBGE, 2006a) foi
maior que a deste estudo, o que poderia ser decorrente da inclusao de beneficiarios
das regibes norte e nordeste, que sao mais susceptiveis a falta de acesso, baixa
producao alimentar e menores indices de emprego e renda.

Além das condi¢cBes descritas, as familias avaliadas na PNAD
(IBGE, 2006a) poderiam estar acumulando outras condi¢cdes desfavoraveis para
ocorréncia de inseguranca alimentar modera ou severa, ndo analisadas no estudo.
Entre essas condi¢cdes sugere-se a propria selecdo dos beneficiarios, o que poderia
ser analisado como uma vantagem, uma vez que neste caso subentende-se que os
programas estdo atingindo a populacdo de maior risco, que poderia estar em
situacao ainda pior se néo fosse cadastrada.

Nord, Andrews e Carlson (2006) entendem essa relacdo entre
inseguranca alimentar e participagcdo em programas de ajuda alimentar como
complexa, uma vez que domicilios beneficiados nos EUA apresentaram duas vezes
mais inseguranca alimentar severa do que domicilios sem o beneficio, com a mesma
renda e constituicdo familiar.

Dados deste estudo sugerem que a inseguranca alimentar
moderada ou severa € maior que a seguranca alimentar, entretanto, esta Ultima
condicdo também foi observada, principalmente quando se analisou a relacdo entre
inseguranca alimentar moderada ou severa e renda per capita, nas quais algumas
familias em extrema pobreza conseguiram se manter em seguranca alimentar.

Segundo estudo realizado por Maxwell (1995), nem todas as
pessoas sdo passivas diante da inseguranca alimentar, muitas delas conseguem

elaborar estratégias na tentativa de superacédo desta condicdo. As estratégias mais
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comuns estdo relacionadas a alteracbes nas praticas alimentares em curto prazo,
entre elas a compra de alimentos mais baratos, limitacdo da quantidade individual
ingerida por cada membro, limitagdo da ingestdo materna para sobrar mais para o
filho, omissdo de uma ou duas refeicbes diarias. Entretanto estratégias em longo
prazo também sao descritas, como por exemplo migrar para area rural.

Um fator comum entre os estudos é o de que a prevaléncia de
inseguranca alimentar severa (indicativo de fome entre adultos e criancas) é menor
do que a leve ou moderada. Isso pode ser decorrente do fato dos programas de
transferéncia de renda, mais especificamente o Bolsa Familia, deixarem as pessoas
pobres um pouco menos pobres, em virtude da renda transferida, melhorando
também a desigualdade social (PNUD, 2007a; PNUD, 2007b).

A baixa ocorréncia de inseguranca alimentar severa pode ser vista
como algo positivo, uma vez que a reducdo do consumo de alimentos por crian¢as
s ocorre apos a restricdo entre adultos (COATES et al, 2006). Ou seja, criancas
sdo protegidas da fome, com exceg¢ao de circunstancias muito severas (HALL,
2004).

Melgar-Quifionez et al (2003) ao estudarem a percepcdo e a
experiéncia de inseguranca alimentar em latinos vivendo na Califérnia, Estados
Unidos, explicaram que a inseguranca alimentar € uma condicao triste e de angustia,
administrado dentro da familia, com estratégias para o enfrentamento da situacao de
dificuldade de acesso aos alimentos, que incluem a prioridade de consumo para as
criancas e a preferéncia por alimentos mais baratos.

Hamelin, Habicht e Beaurdry (1999) descrevem algumas implicacdes
sociais relacionadas a inseguranca alimentar, entre elas os prejuizos decorrentes da
falta de alimentos, reducdo da produtividade, alteragbes nos sentimentos,
dificuldades de enfrentamento de obstaculos.

Grupos com inseguranca alimentar tem dificuldades no consumo de
certos grupos de alimentos. Segall-Corréa et al (2004) e Perez-Escamilla et al (2004)
descrevem menor probabilidade do consumo diario de carnes, derivados do leite,
frutas e verduras, feijdo. Por isso a insuficiéncia alimentar pode levar a caréncia de
macro e micronutrientes (PESSANHA, 2004; ROSE, 1999).

Algumas varidveis se apresentaram associadas a inseguranca
alimentar na analise bivariada, entre elas: a baixa renda familiar per capita,

classificacdo econbmica D ou E, presenca de membros menores de 18 anos no
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domicilio, se auto-referir beneficiario de programa de transferéncia de renda, menor
escolaridade, trabalho informal ou desemprego do chefe da familia.

Houve familias com renda per capita muito baixa, o que
possivelmente ndo permite aos seus membros condicdes dignas de alimentacao.
Por outro lado, a maior renda per capita encontrada (R$ 850,00 — oitocentos e
cinglenta reais), ultrapassa consideravelmente os R$ 120,00 (cento e vinte reais)
indicados para cada membro da familia, como pré-requisito para o cadastramento no
programa de transferéncia de renda em vigor no Brasil, o Bolsa-Familia (BRASIL,
2006b). Um dos motivos que pode justificar a elevada renda de algumas familias
cadastradas € o trabalho informal, no qual ndo ha renda declarada.

Esses resultados s&o sugestivos da prevaléncia de inseguranca
alimentar moderada ou severa deste estudo ser menor que a de outros estudos com
beneficiarios de programas de transferéncia de renda, haja vista a presenca de
familias com rendimentos per capita mensais acima do valor maximo indicado para
cadastramento no Bolsa Familia.

A renda média per capita mensal encontrada foi muito superior a
descrita por Alves e Valente Junior (2007) em investigacdo com beneficiarios do
cartdo-alimentacdo no municipio de Guaribas, Piaui, para os quais era de R$ 28,27
(vinte e oito reais e vinte e sete centavos). Superior também a renda média per
capita de U$ 36,00 (trinta e seis dolares) a U$ 38,00 (trinta e oito dolares)
encontrada por Shoae et al (2007) em Tehran, Iran.

Muitos estudos, nacionais e internacionais, registraram a baixa
renda como fator determinante mais importante da inseguranga alimentar e fome
(KAISER, BAUMRIND, DUMBAULD, 2007; FAVARO et al, 2007; HADLEY,
MULDER, FITZHERBERT, 2007; SHOAE et al, 2007; IBGE, 2006a; LARAIA et al,
2006; MARIN-LEON et al, 2005; SEGALL-CORREA et al, 2004; FURNESS et al,
2004; BELIK, 2003; LORENZANA, MERCADO, 2002; LORENZANA, SANJUR,
1999).

Conforme descrito por Nord, Andrews e Carlson (2006), familias com
baixa renda e com criancas e adolescentes sdo ainda mais propensas a
desenvolverem inseguranca alimentar do que familias sem criancas.

A presenca de criancas e adolescentes na populagdo de estudo foi
elevada (94,3%), fato que ja era esperado, uma vez que um dos pré-requisitos para

cadastro nos programas de transferéncia de renda, mais especificamente o Bolsa
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Familia, € a presenca de criancas e adolescentes de 0 a 15 anos ou de nutrizes
(BRASIL, 2005b). Entre as familias que ndo tinham em sua constituicdo pessoas
com essa caracteristica, estas podem ter atendido outro critério de incluséo, que é a
presenca de gestantes (BRASIL, 2005b).

Ou ainda, em alguns domicilios residiam individuos idosos, que
recebiam o beneficio em decorréncia de terem sido cadastrados em programas de
transferéncia de renda anteriores ao Bolsa Familia, como o Bolsa Alimentacdo e o
Auxilio Gés, os quais continuaram recebendo o beneficio apdés a mudanca, como
preconiza o programa atual em vigor (BRASIL, 2006e).

A inseguranca alimentar foi associada com a presenca de membros
menores de 18 anos no domicilio, indicando que quando ha somente adultos, as
chances de a familia apresentar seguranca alimentar sdo maiores. O mesmo
resultado foi encontrado na PNAD (IBGE, 2006a).

Quanto a associacdo da inseguranca alimentar com a participacao
referida em programas de transferéncia de renda, as familias que se disseram
cadastradas possuem um menor rendimento per capita mensal, e as que se
disseram nédo cadastradas apresentam rendimento maior. Entre estes o maior
rendimento pode ter ocorrido em virtude da presenca do trabalho informal entre
alguns entrevistados, o que eleva a renda familiar e, pode deixar o entrevistado
constrangido em se dizer cadastrado. Outra suposicdo € a de que o entrevistado
desconhece sua inclusdo no programa.

Em relacdo as variaveis relacionadas ao chefe do domicilio, a
escolaridade também é descrita como um preponderante fator de risco para
inseguranca alimentar em outros estudos (SHOAE et al, 2007; HADLEY,
ZODHIATES, SELLEN, 2006; MARIN-LEON et al, 2005; GULLIFORD et al, 2005).
Kaiser, Baumrind e Dumbauld (2007) em estudo desenvolvido com mulheres na
California, o qual buscou identificar fatores associados a inseguranga alimentar entre
mulheres, descrevem como uma das variaveis associadas o tempo de escolaridade
inferior a 12 anos.

A associacdo da forma de trabalho os chefes de domicilio com a
inseguranca alimentar foi descrita por Kaiser, Baumrind e Dumbauld (2007) em
pesquisa com mulheres na Califérnia, na qual a condicdo sem trabalho a mais de um

ano, mostrou-se associada a inseguranca alimentar.
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O sexo e a idade do chefe do domicilio ndo tiveram associacao.
Normalmente homens tém maiores chances de empregos bons e recebem melhores
salérios, fato que possivelmente ndo difere com tanta intensidade nesta pesquisa.
Em relacdo a faixa etaria dos chefes, sugere-se que a associa¢do nao foi observada
em virtude da freqUéncia elevada presente entre os 30 e 49 anos e baixa freqiéncia
nas demais faixas etarias, entretanto, em domicilios cuja idade do chefe foi superior
a 50 anos, a prevaléncia de inseguranca alimentar moderada ou severa foi mais
elevada.

Esta informac&o ndo se assemelha a de outros estudos. Dados da
PNAD descrevem a associacdo entre chefe de domicilio do sexo feminino e
inseguranca alimentar no Brasil (IBGE, 2006a). Gulliford et al (2005) reforcam ainda
que quando o chefe do domicilio € mulher e solteira a inseguranga alimentar é ainda
mais prevalente.

Quando a mulher é a chefe da familia, muitas vezes ela nao
consegue ser a responsavel pelo preparo de alimentos e cuidados com 0s menores,
pois precisa se encarregar completamente das necessidades econdmicas da familia.
Isso a sobrecarrega e tende a diminuir significativamente a capacidade em prestar
cuidados aos demais familiares que necessitam, afetando até mesmo o aleitamento
materno (PEDRAZA, 2005d).

Outras variaveis ndo pesquisadas nesse estudo apresentam
associacdo com a inseguranca alimentar, entre elas: raca ou cor (IBGE, 2006a);
problemas psicologicos entre mulheres gravidas de média e baixa renda (LARAIA et
al, 2006); estacao do ano (FRONGILLO, NANAMA, 2006); separacdo do casal e
imigrantes na Califérnia (KAISER, BAUMRIND e DUMBAULD, 2007); producéo
agricola sazonal na Tanzania (HADLEY, MULDER, FITZHERBERT, 2007);
domicilios onde a entrevista é realizada pessoalmente quando comparado a
entrevistas feitas por telefone (NORD, HOPWOOD, 2007); refugiados nos Estados
Unidos (HADLEY, ZODHIATES, SELLEN, 2006); fato de receber assisténcia publica
ou ser sem teto em Los Angeles (FURNESS et al, 2004); falta de informacdo em
nutricdo, falta de transporte, custo alto de alimentos, ma qualidade dos alimentos
acessiveis entre latinoamericanos na Califérnia (MELGAR-QUINONEZ et al, 2003).

Quando controlados os fatores de confusdo por meio da analise de
regressao logistica multivariada, as variaveis presenca de menores de 18 anos no

domicilio e se referir beneficiario de programas de transferéncia de renda perderam
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associacdo, o sexo do responsavel manteve a ndo associacdo e a classificacao
econdmica, numero de pessoas na familia e trabalho do responsavel permaneceram
Ou se apresentaram associadas.

A presenca de menores de 18 anos no domicilio possivelmente
deixou de ter associacédo porque nas demais familias sem a presenca de moradores
com essa caracteristica havia a presenca de nutrizes, gestantes ou ainda idosos, ou
seja, de uma populacdo que também constitui um grupo vulneravel e para a qual
uma alimentacdo adequada qualitativa e quantitativamente € de extrema
importancia.

A associacdo entre se dizer beneficiario ou ndo de programa de
transferéncia de renda deixou de existir, provavelmente em virtude da nao
diferenciacédo existente entre essas duas categorias quando controlados os fatores
de confusdo, como por exemplo a renda per capita, a classificacdo econémica ou ter
uma familia numerosa.

A classificagdo econbmica, varidvel associada a inseguranca
alimentar moderada ou severa, é um reflexo do poder de compra da familia e da
escolaridade do chefe do domicilio. Quanto mais instruido € o chefe da familia e
guanto maior o numero de bens, melhor a classificacdo econémica. Ja o nimero de
bens tem relacdo direta com a renda, ou seja, familias de baixa renda possuem
menor numero de bens, uma vez que grande parte dos rendimentos mensais sdo
utilizados na compra de alimentos.

Familias classificadas na classe econdmica D ou E apresentaram
uma razdo de chances de 3,09 (1,77-5,38) de virem a apresentar inseguranca
alimentar moderada ou severa quando comparadas a classe C. Nord e Hopwood
(2007) também encontraram uma razdao de chances elevada (2,404) para o
desenvolvimento de inseguranca alimentar moderada ou severa associada a baixos
niveis de renda, em pesquisa realizada com populacdo americana. Furness et al
(2004) mostram chances elevadas para inseguranca alimentar (3,0 — I.C. 2,0 a 4,95)
quando a renda aparece abaixo da linha de pobreza em domicilios com populacdo
de baixa renda, em Los Angeles.

A baixa remuneragdo esta associada ao nivel de escolaridade, o que
perpetua um ciclo vicioso, no qual a baixa remuneragéo e a baixa escolaridade dos
pais resultam na baixa remuneracao e escolaridade dos filhos, dificultando, assim, a

mobilidade social desse grupo de pessoas (SAMPAIO, 2005b).
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Além disso, os pobres sdo mais afetados pela inseguranca
alimentar, porque eles tém renda insuficiente para adquirir alimentos em quantidade
necessaria e também necessitam gastar grande parte, normalmente mais de 80% do
seu salario, na compra de alimentos (PEDRAZA, 2005b; PEDRAZA, 2005a).

No Brasil o problema da fome ndo se deve a pouca disponibilidade
de alimentos, mas sim a pobreza de grande parte da populacdo, e uma parcela
substancial da populacdo brasileira tem rendimentos tdo baixos que a coloca em
situacdo de inseguranca alimentar (SILVA, STURION, 2004; HOFFMANN, 1994).
Uma populacdo desprovida de riqueza ndo tem condicbes para O consumo
adequado de alimentos (CAVALCANTI, RIBEIRO, 2003). Além disso, esta mais
propensa ao ganho de peso (JONES, FRONGILLO, 2007).

O baixo poder aquisitivo condiciona um padrdo de consumo
alimentar pouco variado, com prioridade ao atendimento das necessidades
energéticas e protéicas, comprometendo as necessidades de micronutrientes
(MOTTA et al, 2004). Nord, Andrews e Carlson (2006) relatam que domicilios com
seguranca alimentar nos Estados Unidos gastam 34% mais com alimentos do que
domicilios em inseguranca alimentar. E, Melgar-Quifionez et al (2005) observaram
gue 0 grupo com inseguranca alimentar leve apresenta a maior despesa de renda
média per capita diaria gasta com alimentagdo na Bolivia, quando comparados aos
gue apresentaram inseguranca moderada ou severa.

Ao contrario do que se pensa, muitos domicilios com renda acima da
linha de pobreza também apresentam situacfes de inseguranca alimentar com fome
(NORD, ANDREWS, CARLSON 2006; HALL, 2004). Uma explicacdo para isso é a
de que a renda basica nem sempre retrata de forma exata a questdo da inseguranca
alimentar, pois ndo leva em consideracdo a situacdo de moradia, alimentacdo e
salde (ROSE, 1999).

O numero de membros na familia que na analise bivariada ndo se
apresentou relacionado, na multivariada mostrou-se associado para familias com 5
membros ou mais. Estas familia apresentam maiores chances de vir a passar por
inseguranca alimentar moderada ou severa, quando comparadas as familias
menores.

Segundo a PNAD, na medida em que aumentam o numero de
moradores por domicilio aumenta a inseguranca alimentar (IBGE, 2006a). Outros

estudos relatam a associa¢édo da inseguranca alimentar com o nimero de membros
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no domicilio (SHOAE et al, 2007; HADLEY, ZODHIATES, SELLEN, 2006;
GULLIFORD et al, 2005). Essa relacdo ocasionalmente é cabivel, visto que familias
grandes necessitam de mais recursos para compra de alimentos, fato que
normalmente ndo acompanha o crescimento familiar.

Contudo, o alto numero de moradores num mesmo domicilio nem
sempre € decorrente da vontade das pessoas, e sim, é um arranjo de sobrevivéncia
das familias. Além disso, uma pessoa a mais no domicilio faz toda diferenga, uma
vez que reduz a renda per capita, reduzindo o poder de compra da familia, refletindo
no acesso a uma alimentacdo em quantidade e de qualidade adequadas.

A variavel idade do chefe do domicilio ndo apresentou associacao
com a inseguranca alimentar em nenhuma das analises realizadas. Entretanto, o
namero de membros no domicilio apresenta-se diretamente relacionado a esta
variavel, uma vez que quanto mais velho o chefe do domicilio, maior é a tendéncia a
ter uma familia mais numerosa (filhos, genros, noras, pai, mae).

Em pesquisa com mulheres que vivem na Califérnia, a inseguranca
alimentar manteve-se associada a idade do chefe do domicilio, ou seja, domicilios
com chefes com idade inferior a 55 anos apresentaram-se mais propensos a
inseguranca alimentar (OR=1,59, I.C. 1,23-2,07).

A razdo de chances de uma familia vir a apresentar inseguranca
alimentar moderada ou severa quando seu chefe esta desempregado ou tem
trabalho informal é de 1,81 (I.C 1,14-2,86). Dois grupos de pesquisadores
americanos também relatam este aumento de chances, entre eles Gulliford et al
(2005) em estudo com adolescentes (OR=1,41, I.C. 1,07-1,87) e Nord e Hopwood
(2007), em inquérito nos EUA, na qual a razdo manteve-se mais elevada entre
chefes desempregados (OR=1,863).

A aposentadoria e o trabalho formal sdo fatores que incidem
positivamente no maior acesso aos alimentos no domicilio, reduzindo dessa maneira
a preocupacéo familiar com a fome, uma vez que ambos possuem renda fixa, o que
possibilita garantia de compra mensal de alimentos.

No interior do Parand, entre 1992 e 2003, observou-se um aumento
de 13% da populacéo residente, e um crescimento de 4,90% em 1992 para 6,28%
em 2003 do numero de desempregados, inclusive entre pessoas de nivel de
escolaridade maior. Essa elevacao das taxas de desemprego se deve, em partes, ao
processo de urbanizacdo do estado (SAMPAIO, 2005b).
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Outras varidveis podem aumentar as chances da familia vir a
apresentar inseguranca alimentar, como: raca negra (OR=1,11, I.C. 0,58-2,11),
chefe de familia solteiro (OR=1,57, I.C. 0,79-3,10) (LARAIA et al, 2006), participacao
em programas de assisténcia alimentar nos ultimos 12 meses (OR=2,116) (NORD,
HOPWOOD, 2007), presenca de criancas e adolescentes no domicilio (OR=1,7, I.C.
1,2-2,3) (FURNESS et al, 2004).

Melgar-Quifionez et al (2003) salientam como estratégias para o
enfrentamento da inseguranca alimentar a procura por programas assistenciais
familiares e a compra de alimentos mais baratos e com melhor rendimento. Studdert,
Frongillo e Valois (2001) registraram ainda as auto-estratégias familiares para o
acesso a alimentos. E, Laraia et al (2006) em pesquisa com mulheres gravidas de
média e baixa renda encontraram como estratégias: o empréstimo de comida,
doacé&o de alimentos pela igreja ou banco de alimentos e mandar a crianca comer na
casa de vizinhos ou parentes.

As estratégias para o enfrentamento da inseguranca alimentar no
Brasil devem incluir um modelo de atencéo a saude e cuidados nutricionais, uma vez
que os distarbios nutricionais (sobrepeso/obesidade e desnutricdo) revelam duas
faces paradoxais do problema (SILVA, 2004). Entretanto as politicas ndo devem ser
compensatorias ou fragmentadas em ac¢des ndo integradas que ndo resolvem os
problemas estruturais (MOTTA et al, 2004).

A politica de transferéncia de renda ou doacdo de alimentos vem
sendo descrita em alguns estudos como fato perpetuador da dependéncia, de
familias de baixo poder aquisitivo, por a¢fes emergenciais para acesso aos
alimentos, que ao longo do tempo tendem a se tornarem permanentes (FAVARO et
al, 2007). Entretanto, essa questdo faz parte de um principio ideoldgico e politico
sem fundamento cientifico, logo, recomenda-se a realizacdo de investigacdes acerca
desta afirmacéo.

Neste estudo, como a amostragem foi realizada independente do
setor de domicilio (urbano/rural), o poder de relaciona-lo a inseguranca alimentar
nao foi factivel. E ainda, das 4.525 familias cadastradas no programa bolsa-familia,
apenas 117 residiam em areas rurais.

Pesquisas sobre inseguranca alimentar direcionadas as familias
cadastradas em programas de transferéncia de renda ainda sao pouco

desenvolvidas. Parte desta populacédo esta sempre em busca de emprego e geracao
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de renda, por isso mudam freqientemente de residéncia, passando, em muitos
casos, um longo periodo sem atualizacdo de cadastro junto as prefeituras,
dificultando sua localizacdo. Ao mesmo tempo em que se perdem contatos, 0S
encontrados sédo bem receptivos.

Estudos deveriam ser realizados com esta populacdo em maior
intensidade, com vistas a melhoria e avaliagcdo dos programas a ela destinados, uma
vez que 0 acesso a alimentos de qualidade, em quantidades suficientes e

adequadas ainda deve ser atingindo, garantindo a seguranca alimentar familiar.



70

6 CONCLUSOES

e O numero de moradores em 69,1% dos domicilios foi de 4 a 6 e,
em 94,3% deles ha presenca de um ou mais moradores com idade inferior a 18
anos.

e A renda per capita das familias estudadas apresentou grande
variabilidade, porém em cerca de 70% dos casos foi inferior a %2 salario minimo.

e A classificacdo econémica de 67,9% das familias foi D ou E.

e Entre os chefes do domicilio, aproximadamente 75% s&o do sexo
masculino, 45,6% n&o concluiram a 42 Série do Primeiro Grau e 50,1% possuem
trabalho informal ou estdo desempregados.

e A inseguranca alimentar esteve presente em 74,6% das familias
estudadas, destas 23,8% apresentaram inseguranca alimentar moderada e 5,9%
severa.

e Na anadlise bivariada, os fatores associados a inseguranca
alimentar foram: baixa renda per capita, classificagdo econdmica D ou E, presenca
de moradores menores de 18 anos no domicilio, referir-se beneficiario de programa
de transferéncia de renda, baixa escolaridade e chefe da familia que nédo trabalha ou
possui trabalho informal.

e Controlando as variaveis de confusdo por meio da analise
multivariada, mantiveram-se associadas a inseguranca alimentar moderada ou
severa as variaveis: classificacdo econémica D ou E, presenca de 5 ou mais
moradores no domicilio e chefe da familia que ndo trabalha ou possui trabalho

informal.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A melhoria dos niveis de inseguranca alimentar e fome no pais torna
necessaria a adocao de politicas publicas de garantia do acesso ao alimento, tendo
em vista a melhoria nos indicadores de saude, decorrentes da adequada
alimentacédo, como a redugédo da mortalidade infantil, menor ocorréncia de diarréia e
doencas infecciosas.

A fome precisa ser tratada de forma distinta entre os diversos grupos
populacionais (idosos, criancas, nutrizes, adultos), considerando que cada grupo
responde de maneira diferenciada a fome. Nesse sentido, faz-se necessério
conhecer a prevaléncia de inseguranca alimentar em cada grupo social especifico e
os fatores a ele relacionados, uma vez que isso indicara em qual area se deve atuar
para garantir o acesso a alimentacdo. As condi¢cdes de inseguranca alimentar, apds
conhecidas, devem ser monitoradas, a fim de verificar melhorias no acesso aos
alimentos e das condi¢cdes associadas.

Em Toledo, as familias beneficiarias, de maneira geral, sofrem mais
com a preocupacao de que a comida venha a faltar do que com a fome no domicilio.
Entretanto, ndo se pode deixar de lado e nem esquecer que muitas das que
apresentam |A moderada ou severa sdo marginalizadas e excluidas, o que € um
fator agravante para a fome no domicilio.

Uma parcela da populacdo de estudo tem em comum o fato de
apresentar inseguranca alimentar severa (5,9%), sendo indicativo da fome no
domicilio entre criancas. Este quadro, possivelmente, € decorrente, em sua maior
extensdo da baixa renda per capita domiciliar, a qual impede que as familias tenham
acesso a alimentos de qualidade e na quantidade desejada, o que pode afetar o
crescimento e desenvolvimento infantil se persistir por um longo periodo de tempo.

Como pode ser observado, a garantia de trabalho formal para o
chefe do domicilio ou a aposentadoria sdo fatores que reduzem as chances de a
familia vir a apresentar inseguranca alimentar, logo, politicas deveriam voltar-se
mais para a geragcdo de empregos, no intuito de dignificar a acdo do homem, para
gue ele tenha poder de compra e acesso a uma alimentacéo adequada para si e sua

familia.
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Os programas de transferéncia de renda tém como contrapartida a
obrigacdo da familia manter a crianca na escola, o que, em longo prazo, pode ser
visto como uma chance a mais para aumentar o rendimento familiar. Neste sentido,
0 estimulo a escolaridade deve continuar apés os 16 anos, quando o adolescente
perde o beneficio. Essa € uma fase extremamente importante, pois se nao
estimulado, a tendéncia a desistir dos estudos é maior.

Os programas de transferéncia de renda auxiliam na melhoria da
renda familiar, consequentemente, sobra mais para a compra de alimentos,
melhorando a qualidade das refei¢des.

Cada vez mais aspectos alimentares entram na agenda publica
brasileira, porém, além do acesso ndo se pode esquecer da qualidade da
alimentacdo, a qual deve ser promovida por um profissional da area de nutricao,
muito escasso ainda hoje nas Unidades Basicas de Saude e programas
governamentais de combate a fome.

Embora as projecdes para a reducdo da fome sejam otimistas, ha
que se reforgar que 0s programas auxiliam momentaneamente, mas nao resolvem o
problema. Para melhoria do quadro de IA, ndo basta aumentar a producdo de
alimentos, uma vez que o Brasil produz uma quantidade adequada para alimentar
toda a populacdo, mas estruturar novas politicas publicas e fortalecer as antigas,
entre elas a geracdo de emprego, acesso a terra, recuperacao do poder aquisitivo
do salario minimo. Além disso, 0os programas nacionais existentes precisam ir além
do combate a fome; precisam promover a alimentacédo, nutricdo e modos de vida
saudaveis.

O ponto de atuacao principal deve se voltar para a reducdo da
desigualdade. As politicas de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) devem
resgatar valores éticos, de equidade, cidadania e culturais.

Interacdes entre politicas publicas sdo de grande amplitude no
campo da seguranca alimentar, porque vdo muito além da garantia do acesso.
Envolvem a quantidade suficiente, a qualidade nutricional, a inocuidade, a garantia
de producédo de alimentos em nivel familiar e a garantia de comércio.

Um dos processos mais dificeis dessa luta é fazer despertar para o
problema da fome pessoas que jamais passaram por isso. Mas se estas camadas se
manifestarem, promovendo a mobilizacdo social, o problema podera ser enfrentado

de melhor maneira e com mais seriedade.
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APENDICE 01 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: Perfil da Seguranca Alimentar e Nutricional em Familias de baixa
renda, no Municipio de Toledo, Parana.

I — Informacdes ao voluntério:

Este estudo do qual vocé esta sendo convidado a participar pretende tracar o perfil da
Seguranca Alimentar e Nutricional em familias de baixa renda, no municipio de Toledo,
Parana, com o objetivo de verificar a situacdo de (in)seguranca alimentar na familia,
diagnosticar a magnitude da (in)seguranga alimentar a nivel domiciliar e estabelecer
associacOes entre (in)seguranca alimentar e caracteristicas socio-econémicas, de escolaridade
paterna/materna, vinculo empregaticio, qualidade sanitéaria, zona rural/urbana. (Se necessario,
sera definido o termo seguranca alimentar para o entrevistado).

Il — Procedimentos a serem utilizados:

e Serdo feitas perguntas sobre a situacdo alimentar da sua familia, voltadas ao acesso a
alimentos;

e Serdo feitas perguntas também sobre caracteristicas socio-econdmicas familiares, de
escolaridade, vinculo empregaticio, qualidade sanitaria e zona rural/urbana;

e Esses procedimentos serdo realizados por académicos do curso de Nutrigdo, da
Universidade Paranaense — UNIPAR, assessorados por uma Nutricionista responsavel pela
pesquisa.

I11 — Confiabilidade do estudo:

Vocé, em hipotese alguma tera identidade divulgada para outras pessoas ou entidades,
além daquelas que participardo do acompanhamento desse estudo. Também serdo mantidas
em sigilo todas as informacdes obtidas e que estejam relacionadas a sua privacidade.

Vocé ndo terd que efetuar nenhum pagamento.

Qualquer outra davida, também podera ser esclarecida(o) diretamente com 0s
coordenadores da pesquisa: Francielle Richetti Anschau (Fone: (45)8813-9021) ou Prof. Dra.
Tiemi Matsuo (Fone: (43)3371-4769).

IV — Consentimento:

Eu, , apés ter
obtido esclarecimento da pesquisa, por meio de leitura propria ou pelo entrevistador do termo
de consentimento livre e esclarecido; entendido todas as informagdes e esclarecido todas as
minhas davidas referentes a este estudo, concordo voluntariamente em participar do mesmo.
Entendo que tenho a liberdade de aceitar ou ndo responder as questdes da entrevista, ou ainda,
me recusar a participar no momento em que eu quiser, sem qualquer prejuizo para mim ou
minha familia.

Toledo, de de 2006.

ou impressao digital

Assinatura do voluntario

Nutricionista Entrevistador
Francielle Richetti Anschau
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APENDICE 02 — Formulario para Coleta de Dados

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS DA PESQUISA

APRESENTACAO DA PESQUISA

Bom dia/ Boa tarde. Meu nome ¢ sou entrevistadora da UNIPAR e estou realizal
entrevista para uma pesquisa sobre Seguranca Alimentar em alguns domicilios de desse bairro. Estamos le
informacdes sobre condi¢bes de moradia, quantidade de moradores, grau de instrucdo, para que seja tracadas ag
melhorar essas condicdes de saude.

Gostaria de ressaltar que as informacdes repassadas serdo sigilosas. Dados dos moradores ndo serdo divulge
informacdes serdo analisadas em conjunto, ndo individualmente.

IDENTIFICACAO DE DOMICILIO

Situacéio do setor | O Rural | 0 Urbano
Nome do(a) entrevistado(a):
Endereco:
Bairro: Telefone para contato:
( )dom. ( )com. ( )cel. ( )recado
tem/recusa
Numero de moradores no domicilio: Menores de 6 anos: Menores de 18 anos:
Anotar n% |__|_| (J Nenhuma (J Nenhuma
(J Tem sim, anotar numero |__|__| (_J Tem sim, anotar numero |__
() N&o sabe ou ndo respondeu () N&o sabe ou ndo respondeu

EM RELACAO AS VISITAS
Visitas 12 Visita 2% Visita 32
Data (dia e més) / / .
Horéario da visita : : o
Em relacdo a entrevista

Entrevista realizada 1 1

Auséncia/impossibilidade de atender/agendamento 2 2

Domicilio vazio/desocupado 3 3

Né&o tem funcao de moradia (é comércio, escritorio...) 4 4

Morador incapacitado/ estrangeiro/ com problemas de saude 5 5

Domicilio de veraneio/ férias 6 6

Recusa geral das mulheres 90 90

Recusa na abordagem do domicilio 91 91

Sindico/zelador ndo deixa entrar no prédio 92 92

Outros motivos 93 93
Observacdes gerais:
A 4gua que o(a) senhor(a) usa é de: (] Rede publica, com encanamento interno na casa

() Rede publica, com torneira externa
() Torneira Coletiva (chafariz no bairro)
() Poco (cisterna) da propria casa

() Pogo (cisterna) coletiva

() Agua de mina ou rio

(_J Caminhao pipa

() Outro. Especificar:

A familia tem agua disponivel o tempo | (J Sim
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todo:

(J Nao

Qual tipo de esgoto had em casa? (Pode

haver mais de uma resposta)

() Rede publica

() Fossa séptica

() Fossa negra

() Esgoto a céu aberto
() Né&o sabe

Como é feita a coleta de lixo da sua casa?

(Pode haver mais de uma resposta)

(] Coleta pela prefeitura
(J Queimado/enterrado
() Jogado proximo a casa
(_J Jogado no rio

(] Qutro

FICHA DO DOMICILIO

N.° da Linha

MORADORES

N-
HABITUAIS TESC O

COM

RESP
ON-
SAVE

PELO
DOMI
CiLIO

PARE | sEx |DATA DE NASCIMENTO E

IDADE***

ELEGIBILID
ADE

UTILIZE A
TABELA DE
ANO DE
NASCIMENT
O SE
RESPONDE
U (5B)

Ritp

crev

o)
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Por favor, diga |Qual é |Qual |Qualéo |Qualé |Qualé |CIRC |CIR
osnomesdas |0 €o més e ano |a a U-LE |cu- |Descre|Coloque
pessoas que parent |sexo |de idade |idade |O LE |va o
moram esco |de nasciment | de presu |[NUME |O |para fnumero
habitualmente |de (NOM |o de (NOM [mida |-RO NU |cada |indicado
neste domicilio, [(NOM |E)? |(NOME)? |E) em DE ME- |membr |e ao
comecando E) hoje? |anos |TODA |RO |0da |ladoa
pelo(a) com o de SAS |DeE |[familia |série em
responsavel respon SE (NOM |MULH |[TOD |a que o
pelo domicilio. |savel NAO | B)? E-RES |As |forma |entrevist
(S6 coloque o |pelo SABE DE AS |de ado esta
primeiro domici (5A) E 15-49 |CR| |trabalh |atualme
nome) lio? (5B) ANOS |AN- [O: nte ou
EM SEGUIDA 0 IDADE |NAS |Formal | de
LISTE O SIGA cl- | estudar
COMPANHEIR A g
O(A), FILHOS, PAR (NT)
OUTROS TIR | N
PARENTES E DE | obalh
AGREGADOS. JAN a
EIR
@
DE
2001
@) () @ |@| v |68 || e | ol ® | O
M F |MES ANO| EM EM
ANOS | ANOS
Chefe da
01 |familia 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
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09 09
10 10
11 11

* CODIGOS PARA
Q.3

RELACAO DE
PARENTESCO
COMO
RESPONSAVEL
PELO DOMICILIO:

01 = RESP. DO

DOMICILIO

02 = CONJUGE OU
COMPANHEIRO
(A)

03 = FILHO OU

FILHA

04 = ENTEADO(A)

05 = NETO(A)
06 = PAI/MAE
07 = SOGRO(A)
08 =
IRMAO/IRMA
09 =
GENRO/NORA
10 = OUTRO
PARENTE

11 =
ADOTADO(A)
12 = OUTROS
SEM
PARENTESCO
98 = NAO
SABE

** CODIGOS PARA: 5A,5B e
5C

Se a entrevistada ndo souber
dizer qualquer informacdo na
5A e na 5B, coloque em todos
0s quadrinhos o codigo NS
(ndo sabe) e preencha
somente a idade presumida
(5C). Registre a idade em
anos quando for maior ou igual
a 1 ano) ou registre 00 se for
menor que 1 ano.

NS=NAO SABE

CODIGOS PARA 9
01 — Analfabeto

02 — Priméario
incompleto

03 — Priméario
completo

04 — 52 a 82 Série
incompleto

05 — 52 a 82 Série
completo

06 — Segundo grau
incompleto

07 — Segundo grau
completo

08 — Superior
incompleto
09 — Superior
completo

10 — Outros
N&o sabe

11 -

SEGURANCA ALIMENTAR

ESTE MODULO DEVE SER RESPONDIDO POR PESSOA ADULTA,
RESPONSAVEL OU COM CONHECIMENTO DAS CONDICOES ALIMENTARES
NO DOMICILIO (NAO REALIZAR O FORMULARIO COM CRIANCAS E
ADOLESCENTES, DE PREFERENCIA O PAI OU MAE DA FAMILIA)

resposta da (0) entrevistada (0).

Em todos os quesitos, vocé deve se referir aos ULTIMOS 3 MESES para orientar a

Agora vou ler para vocé algumas perguntas sobre a alimentacdo em sua casa. Elas
podem ser parecidas umas com as outras, mas é importante que vocé responda a todas

elas.

NO.

PERGUNTAS E FILTROS

CATEGORIAS E CODIGOS

1 Nos ULTIMOS 3 MESES, vocé teve a preocupagao
de que a comida na sua casa acabasse antes que
tivesse condicdo de comprar mais comida?

(VA pl 2)

(Pule p/3)

(Pule p/3)

CINO o e e

( JN&o sabe............

01

.02
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS
2 Com que frequéncia? (_JEm quase todos os dias............. 01
CJEm alguns dias.........ccccevevveennenn. 02
(RESPOSTA ESTIMULADA) (JEm apenas 1 ou 2 dias .............. 03
C INEO SADE.....ccvveieieiecccesiia 98
3 Nos ULTIMOS 3 MESES, a comida acabou antes | (JSim.............ccceeeeevvvneeivvinnnn.01
que voceé tivesse dinheiro para comprar mais? (vVap/4)
CINEO .. 02
(Pule p/5)
CINEO Sabe.....ocvveceeieeie e 98
(Pule p/5)
4 Com que frequéncia? (_JEm quase todos os dias............. 01
CJEm alguns dias.........ccoevereennene 02
(RESPOSTA ESTIMULADA) (JEm apenas 1 ou 2 dias .............. 03
(C INE0 Sabe......ocvveieiccee 98
5 Nos ULTIMOS 3 MESES, vocé ficou sem dinheiro | (JSim.............ccceeeeeevvveeivvinnnnn.01
para ter uma alimentacao saudavel e variada? (Vapl6)
CINEO .o e 02
(Pule p/7)
CINEO SADE....coeeee s 98
(Pule p/7)
6 Com que frequéncia? (_JEm quase todos os dias............. 01
CJEmalguns dias........cccocevvrnnene 02
(RESPOSTA ESTIMULADA) (JEm apenas 1 ou 2 dias .............. 03
CINE0 Sabe.......ceevveiieiciiecieane, 98

OS QUESITOS 7 E 8 DEVEM SER PERGUNTADOS SOMENTE EM DOMICILIOS COM
MORADORES MENORES DE 18 ANOS (CRIANCAS E OU ADOLESCENTEYS)

7 Nos ULTIMOS 3 MESES, vocé teve que se basear | (JSim............ccceeeeeeevvnerrinnnnnnnn.01
em apenas alguns poucos tipos alimentos para (Va p/8)
alimentar os moradores com menos de 18 anos, CINEO vovvvievieee v 02
porque o dinheiro acabou? (Pule p/9)
CINEO0 Sabe.....ocvveeeiecieicee e 98
(Pule p/9)
8 Com que fregtiéncia? (_JEm quase todos os dias.............. 01
CJEm alguns dias........cccceeveeneenee. 02
(RESPOSTA ESTIMULADA) (JEm apenas 1 ou 2 dias............... 03
CINAO SADE....ccvvvicieieiccic e 98

CASO A(O) ENTREVISTADA(O) TENHA RESPONDIDO “NAO” OU “NAO SABE” EM
TODOS OS QUESITOS 1, 3,5 E 7 ENCERRE O MODULO. CASO CONTRARIO
(QUALQUER UM DOS QUESITOS RESPONDIDOS AFIRMATIVAMENTE) , SIGA PARA

O QUESITO 9.
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9 NOS ULTIMOS 3 MESES, VOCE OU ALGUM CISIM. i 01
adulto em sua casa diminuiu, alguma vez, a (V& p/10)
quantidade de alimentos nas refeigdes, porque N80 | LINEO .......cccovevvevvnviviencsiiennnnn.02
havia dinheiro suficiente para comprar a comida? (Pule p/11)
CINEO Sabe.....ocvveceeiieie e 98
(Pule p/11)
10 | Com que freguéncia? (_Em quase todos os dias.............. 01
CJEmalguns dias .........ccccevvvueneee 02
(RESPOSTA ESTIMULADA) (JEm apenas 1 ou 2 dias............... 03
C INE0 Sabe......cccevveiciecicccei 98
11 | NOS ULTIMOS 3 MESES, VOCE OU ALGUM CISIM. i 01
adulto em sua casa pulou refei¢fes, porque ndo (Vap/ 12)
havia dinheiro suficiente para comprar a comida? CINEO covcviece e, 02
(Pule p/13)
CINEO SADE....eoveeiee e 98
(Pule p/13)
12 | Com que frequéncia? (_JEm quase todos os dias ............. 01
CJEmalguns dias .........cccceevvuenee 02
(RESPOSTA ESTIMULADA) (JEm apenas 1 ou 2 dias............... 03
CINE0 Sabe.......ccccovevveiiiieieane, 98
13 | Nos ULTIMOS 3 MESES, vocé alguma vez comeu | (CJSim............ccceeeeeeevvneeeeeeiienenn.01
menos do que achou que devia porque ndo havia (Vapl/ 14)
dinheiro o suficiente para comprar comida? CINEOD v 02
(Pule p/15)
(CINEO0 Sabe.....oovveieice e 98
(Pule p/15)
14 | Com que frequéncia? (_JEm quase todos os dias.............. 01
CJEm alguns dias ........cccccverveeneenne. 02
(RESPOSTA ESTIMULADA) (JEm apenas 1 ou 2 dias............... 03
CINEO SAPe..c.ceeie 98
15 | Nos ULTIMOS 3 MESES, vocé alguma vez sentiu | (CJSim...........cccoeeeeeeevvneeeeeeeienenn.01
fome mas ndo comeu porque ndo podia comprar (Vapl/ 16)
comida suficiente? CINEOD v 02
(Pule p/17)
CINEO Sabe.....oovveeeieie e 98
(Pule p/17)
16 | Com que frequiéncia? (_JEm quase todos os dias.............. 01
CJEm alguns dias ........ccccceevveennenee. 02
(RESPOSTA ESTIMULADA) (JEm apenas 1 ou 2 dias............... 03
(L INEO SADE....coveeeie 98
17 | Nos ULTIMOS 3 MESES, vocé perdeu peso BT VT 0
porque ndo tinha dinheiro suficiente para comprar | (V& p/18)
comida? CINEO v 02
(Pule p/19)
CINEO Sabe.....oeveecvieieeie e 98

(Pule p/19)
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18 | AQUANTIDADE DE PESO QUE PERDEU FOI: | CIPEQUENA.......cceiviiiiirierieierienie e
(RESPOSTA ESTIMULADA) | 01
CIMEIA. ...
............. 02
CIMUIA. s
............. 03
(_JN&o sabe
........................................................... 98
19 | Nos ULTIMOS 3 MESES, vocé ou qualquer outro | CISIimM.......cccoeeeeveeeeeeieeeveeeeeeenenn. 01
adulto em sua casa ficou, alguma vez, um dia (Va p/20)
inteiro sem comer ou, teve apenas uma refeicdo a0 [ CINEO .......cocvveviiiiiiicce e, 02
dia, porque nédo havia dinheiro para comprar a (Pule p/21)
comida? CINEO SADE....coeeee e 98
(Pule p/21)
20 | Com que freqliéncia? (_Em quase todos os dias.............. 01
CJEmalguns dias .........ccccevvvueneee 02
(RESPOSTA ESTIMULADA) (JEm apenas 1 ou 2 dias............... 03
CINEO0 Sabe.......ccvvecieiecieiieie 98

OS QUESITOS ABAIXO DEVEM SER PERGUNTADOS APENAS EM DOMICILIOS COM
MORADORES MENORES DE 18 ANOS (CRIANCAS E/OU ADOLESCENTES),
SE NAO HOUVER MENORES DE 18 ANOS ENCERRE O MODULO

21 | Nos ULTIMOS 3 MESES, vocé ndo pode oferecer | (JSim..........coovieieeeeeeeivnereiinnnnn.01
a algum morador com menos de 18 anos, uma (Vapl 22)
alimentacdo saudavel e variada, porque ndo tinha CINEO v 02
dinheiro? (Pule p/23)
CINEO Sabe.....ooeerieieie e 98
(Pule p/23)
22 | Com que freqliéncia? (_JEm quase todos os dias.............. 01
CJEm alguns dias ........ccccceevvvennenee. 02
(RESPOSTA ESTIMULADA) (JEm apenas 1 ou 2 dias............... 03
(L INEO SADE....coveeeie 98
23 | Nos ULTIMOS 3 MESES, algum morador com IS | 11 PO 0 ) §
menos de 18 anos ndo comeu em quantidade (Véa p/24)
suficiente, porque ndo havia dinheiro para comprar | CINEO .......cccoeeveniiiiiiiincicnnnenn .02
a comida? (Pule p/25)
CINEO SAbE.....ocvvecieiiee e 98
(Pule p/25)
24 | Com que freqliéncia? (_JEm quase todos os dias.............. 01
CJEm alguns dias ........cccceeevveennenne. 02
(RESPOSTA ESTIMULADA) (JEm apenas 1 ou 2 dias............... 03
L INEO SADE....coveeeie, 98
25 | Nos ULTIMOS 3 MESES, vocé, alguma vez, CISIM. e 01
diminuiu a quantidade de alimentos das refeictes de | (V& p/26)
algum morador com menos de 18 anos, porque N0 | CINEO0 ......ccoovvevevvvvieviieveeieseennn .02
havia dinheiro suficiente para comprar a comida? (Pule p/27)
CINEO SADE....coeieee s 98

(Pule p/27)
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26 | Com que freqliéncia? (_JEm quase todos os dias.............. 01
CJEm alguns dias ........ccccceevveennenne. 02
(RESPOSTA ESTIMULADA) (JEm apenas 1 ou 2 dias............... 03
CINEO SAbe....covveeiiec 98
27 | Nos ULTIMOS 3 MESES, alguma vez algum CISIM.. e 01
morador com menos de 18 anos deixou de fazer (Va p/28)
alguma refeicdo, porque ndo havia dinheiro para CINEO v, 02
comprar a comida? (Pule p/29)
CINEO SADE....coveeee e 98
(Pule p/29)
28 | Com que freqliéncia? (_Em quase todos os dias.............. 01
CJEmalguns dias .........ccccevvvueneee 02
(RESPOSTA ESTIMULADA) (JEm apenas 1 ou 2 dias............... 03
CINE0 Sabe.......cccccvevveiiiiaiaeine 98
29 | Nos ULTIMOS 3 MESES, algum morador com CISIM. 01
menos de 18 anos teve fome, mas vocé (Va p/ 30)
simplesmente ndo podia comprar mais comida? CINEO v, 02
(Pule p/31)
CINEO SADE....eoveeieec e 98
(Pule p/31)
30 | Com que frequéncia? (_JEm quase todos os dias.............. 01
CJEm alguns dias ........ccccevervveneenne. 02
(RESPOSTA ESTIMULADA) (JEm apenas 1 ou 2 dias............... 03
(L INEO SADE....covveeee 98
31 | Nos ULTIMOS 3 MESES, algum morador com CISIM. 01
menos de 18 anos ficou sem comer por um dia (Vap/ 32)
inteiro, porque ndo havia dinheiro para comprar CINEOD .« 02
comida? (CINEO SADE.....oveeeeis 98
32 | Com que freqliéncia? (_JEm quase todos os dias.............. 01
CJEm alguns dias ........ccccceevveennenne. 02
(RESPOSTA ESTIMULADA) (JEm apenas 1 ou 2 dias............... 03
CINEO SADE....ceveiiecc e 98

Renda familiar mensal (em reais), somando todas as quantias recebidas pela familia no

periodo de 1 més:
OInformou R$

Participa de algum programa de transferéncia e renda? (_JSim

(_JN&o quis informar
Qual?

Valor do Beneficio em reais:
R$ (IN&o sabe

(_JN&o sabe

(_J N&o quis informar

( JNao (_JN&o sabe

(_JN&o quis informar




QUESTIONARIO DE CLASSIFICAGAO ECONOMICA ~ ABEP — CCEB (2000)
QUESTIONARIO 3

Posse de itens Naotem | Tem1l | Tem2 | Tem3 | Tem4
Televisdo em cores 0 2 3 4 5
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 2 3 4 4
Automovel 0 2 4 5 5
Empregada mensalista 0 2 4 4 4
Aspirador de po 0 1 1 1 1
Maquina de lavar 0 1 1 1 1
Video cassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 2 2 2 2
Freezer (separado ou duplex) 0 1 1 1 1

GRAU DE INSTRUCAO DO CHEFE DA FAMILIA

Analfabeto/primario incompleto

Priméario completo/ginasial incompleto

Ginasial completo/colegial incompleto

Colegial completo/superior incompleto

GIWIN[FL|O

Superior completo

TOTAL ABEP
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ANEXO 01 — Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa

'II_T_II' Universidadi

LLIAN B AN AL B
Esiadual di Londrina PARANA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Parecer N° 215/06 | Londrina, 18 de setembro de 2006. |
CAAE N° 0165.1.268.000-06 | |
FOLHA DE ROSTO N° 102726

PESQUISADOR(A): FRANCIELLE RICHETTI ANSCHAU

limo(a) Sr(a),

O Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual de Londrina — CEP — UEL — de acordo com as
orientagdes da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde/MS A
APROVA a realizagdo do projeto: “PERFIL DA SEGURANCA
ALIMENTAR EM 'FAMiLIAS DE BAIXA RENDA, NO MUNICIPIO DE
TOLEDO, PARANA”,

Informamos que dav2ra ser comunicado, por escrito, |
qualquer modificagdo que ocorra no desenvolvimento da pesquisa e devera
ser apresentado ao CEP/UEL relatorio final da pesquisa. |

Situagéo do Projeto: APROVADO

Atenciosamente,

.I . I
)
Prof?. Dra. Nilza Maria Diniz

Comité de Etica em Pesquisa
Coordenadora




ANEXO 02 — Autorizacao da Prefeitura Municipal de Toledo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TELEDO
Estado do Parana T T

Secretaria de Assisténcia Social

AUTORIZACAO

Declaramos para os devidos fins de direitos e na melhor forma da lei que o
municipio de Toledo, através da Secretaria de Assisténcia Social — Departamento
Técnico., AUTORIZA, FRANCIELLE RICHETTI ANSCHAU, mestranda em
Saide Pablica Coletiva, pela Universidade Estadual de Londrina — UEL, a realizar
junto a populagido do municipio de Toledo, pesquisa com o seguinte tema: “Perfil
da seguranca alimentar em familias de baixa renda no municipio de Toledo
Parand”.

Salientando o manifesto interesse na realizagao da referida pesquisa, por
parte da administragdo deste municipio, garantindo a mestranda e pesquisadora,
acesso aos dados e informagdes que esta administragdo possuir, ¢ que forem de
carater publico/administrativo.

Para que a presente declaragdo surta seus efeitos legais necessarios segue

devidamente assinada, pela diretora do Departamento responsavel.

Atenciosamente

Toledo Pr. 12 de Setembro de 2006

N
Simane Weafric Tevrari

Diretora do Deporfomenta Téenico
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