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1. INTRODUCAO

A seguranca alimentar consiste na garantia de todos ao acesso regular a
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a
outras necessidades essenciais, tendo como base préticas alimentares promotoras
da saude, que respeitem a diversidade cultural, econdbmica e socialmente
sustentaveis (BRASIL, 2004).

A fome, doencas associadas a ma alimentacdo, obesidade e consumo de
alimentos de qualidade duvidosa ou maléficos a saude sdo padroes que
caracterizam a inseguranga alimentar (BRASIL, 2004).

No Brasil, 0 acesso diario aos alimentos depende, basicamente, de a pessoa
ter poder aquisitivo, isto é, dispor de renda para adquirir alimentos. Uma parcela
fundamental da populacdo brasileira tem rendimentos tdo baixos que a coloca,
obviamente, em uma situacéo de inseguranca alimentar (HOFFMANN, 1994).

Alguns programas de transferéncia de renda, como o Bolsa Familia tem um
papel importante na reducédo da pobreza no Brasil, evidenciando que tais programas
tém efeito importante na seguranca alimentar das familias pobres (HOFFMANN,
2008).

O presente estudo teve por objetivo identificar a prevaléncia de inseguranca
alimentar na populacao atendida no Ambulatério da Faculdade de Medicina — UFPel,
Pelotas/RS.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, realizado com uma amostra de
pacientes que procuraram por atendimento no periodo de 10 a 19 de abril de 2013.
Gestantes e portadores de incapacidade fisica ou mental foram excluidos. Os dados
foram coletados por entrevistadores previamente treinados, estudantes do Curso de
Nutricdo da Universidade Federal de Pelotas.

Foram aplicados questionarios padronizados, com questdes sbécio-
demogréficas (sexo, idade, cor da pele, estado civil, escolaridade, ocupacao e
renda). A condicdo de inseguranca alimentar foi avaliada utilizando-se a Escala
proposta por Bickel et al. (2000), que inclui seis perguntas, referentes aos ultimos 12
meses, feitas quando o entrevistado era o responsavel pela alimentacédo da familia.
A escala gera um escore de zero a seis pontos. Sao classificadas como seguras as
familias que atingem no maximo um ponto; inseguras sem fome aquelas com dois a
guatro pontos e inseguras com fome quando o escore € de cinco ou seis pontos.
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Os dados foram duplamente digitados em Epidata versdo 3.1 e as analises
estatisticas descritivas realizadas no Stata versao 10.0. O protocolo de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area da Salde da Universidade
Federal do Rio Grande — CEPAS/FURG sob o parecer de n°027/2013. Os resultados
apresentados fazem parte de um estudo maior, cujo objetivo € avaliar a promoc¢éo
da alimentacdo saudavel na rede de servicos de saude da cidade de Pelotas, RS.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas 130 pessoas, de 18 a 73 anos, de ambos 0S sexos,
cujas caracteristicas sécio-demograficas encontram-se na Tabela 1.

Observou-se que a maioria (77,7%) era do sexo feminino. Isso demonstra que
a procura pelos servigos de salde é maior pelas mulheres, justificado pelo fato de
preocuparem-se mais com a saude (GOMES, 2006).

Verificou-se ainda que a maior parte tinha idade entre 50 e 59 anos (29,2%),
vivia com companheiro (60,8%) e tinha mais que 8 anos de estudo (44,2%). Em
relacdo a ocupacdo quase metade dos entrevistados encontrava-se trabalhando
(33,9%) e 26,2% eram aposentados. Ja no que se refere a renda verificou-se que a
maioria (39%) recebia até meio salario minimo, refletindo as baixas condi¢bes de
renda dos entrevistados.

Foi constatado que a maioria encontrava-se em situacdo de seguranca
alimentar (82,7%). Dentre aqueles com inseguranga alimentar, foram classificadas
em sem fome e com fome 10,2% e 7,1% respectivamente.

Outro estudo, de base populacional, realizado em Pelotas/RS, encontrou
resultados similares: 89% com seguranca alimentar, 8,1% em inseguranca com fome
e 2,9% em inseguranca sem fome (SANTOS et al., 2010).

Avaliando a inseguranca alimentar no estado do Rio Grande do Sul a
Pesquisa Nacional de Amostra Domiciliar (BRASIL, 2004) e a Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude (BRASIL, 2006) encontraram uma prevaléncia de 22% e 25,7%
respectivamente.

Analisando a situacdo econdmica da populacdo em estudo observou-se uma
grande parcela recebendo menos de um salario minimo o que pode estar
relacionado com a prevaléncia de inseguranca alimentar encontrada. Apesar de néo
terem sido feitas andlises de associacdo neste estudo, outros apontaram essa
relacdo, como o realizado por Santos et al. (2010), que encontrou maiores
prevaléncias de inseguranca alimentar entre as familias de menor renda.
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Tabela 1: Caracteristicas socio-demograficas de pacientes do Ambulatério da
Faculdade de Medicina — UFPel, Pelotas, RS. 2013. (n=130).

Variaveis n %
Sexo
Masculino 29 22,3
Feminino 101 77,7
ldade
18 a 29 14 10,8
30a39 32 24,6
40 a 49 20 15,4
50 a 59 38 29,2
60 a73 26 20,0
Racga (n=129)
Branca 94 72,9
N&o branca 35 27,1
Estado civil
Com companheiro 79 60,8
Sem companheiro 51 39,2
Escolaridade em anos completos (n=129)
N&o sabe ler e escrever ou sO assina 0 nome 8 6,2
Até 4 anos 19 14,7
De 5 a 8 anos 45 34,9
8 ou mais anos 57 44,2
Ocupacao
Estudando 6 4,6
Desempregado 25 19,2
Em beneficio 10 7,7
Aposentados/pensionistas 34 26,1
Trabalhando 44 33,9
Dona de casa 11 8,5
Renda per capta em salarios minimos (SM)
<% SM (R$ 0 a 338,00) 51 39,2
2% e<1SM (R$ 342,00 a 678,00) 41 31,6
>1 SM (R$ 700,00a 2000,00) 38 29,2

Tabela 2: Prevaléncia de seguranca alimentar em pacientes do Ambulatério da
Faculdade de Medicina — UFPel, Pelotas/RS. 2013. (h=98).

Variavel n %
Seguranca Alimentar 81 82,7
Inseguranca alimentar sem fome 10 10,2
Inseguranca alimentar com fome 7 7,1

| 4. CONCLUSAO

Considerando que, apesar de a inseguranca alimentar neste estudo ter se
revelado mais baixa que as prevaléncias encontradas no estado do Rio Grande do
Sul, ela existe e ndo se deve medir esfor¢os nas tentativas de combaté-la.
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O consumo de alimentos esta condicionado a disponibilidade dos mesmos e
depende diretamente das condicBes de renda e de vida das familias. E essencial
aprimorar as politicas sociais e econdmicas para melhoria das condi¢cbes e
possibilidades de vida das populagbes de mais baixa renda.
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