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RESUMO

Objetivo: Avaliar a situacdo de Inseguranca Alimentar e Nutricional de familias residentes na area rural de
um municipio do interior de Pernambuco. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, conduzido com
familias residentes na comunidade rural do interior de Pernambuco, sendo a situacdo de (in) seguranca
alimentar e nutricional avaliada por meio da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar. As andlises
estatisticas foram conduzidas mediante uso do software SPSS versao 25. O estudo foi aprovado por Comité
de Etica em Pesquisa. Resultados: A amostra foi composta por 24 familias, sendo o ntcleo familiar composto,
em sua maioria, por mulheres chefiando os lares. Foi possivel observar que mais de 95% das familias
entrevistadas apresentaram algum grau de inseguranca alimentar, sendo os piores niveis mais frequentes
naqueles domicilios com as piores condi¢cdes socioecondmicas. Concluséo: Conclui-se a necessidade
urgente de estratégias especificas voltadas para a alimentagdo e nutrigdo com vistas & promoc¢ado da
seguranca alimentar e nutricional dessa comunidade.

Palavras-Chave: Seguranca alimentar e nutricional, Direito humano a alimentacio adequada, Area rural.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the Food and Nutritional Insecurity situation of families living in the rural area of a
municipality in the interior of Pernambuco. Methods: This is a cross-sectional study, conducted with families
living in a rural community in the interior of Pernambuco, with their food and nutritional (in)security situation
assessed using the Brazilian Food Insecurity Scale. Statistical analyzes were conducted using SPSS version
25 software. The study was approved by the Research Ethics Committee. Results: The sample was made up
of 24 families, with the family nucleus being mostly made up of women heading the household. It was possible
to observe that more than 95% of the families interviewed presented some degree of food insecurity, with the
worst levels being more common in those households with the worst socioeconomic conditions. Conclusion:
The urgent need for specific strategies focused on food and nutrition is concluded with a view to promoting
food and nutritional security in this community.

Keywords: Food and nutritional security, Human right to adequate food, Rural area.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la situacién de Inseguridad Alimentaria y Nutricional de familias que viven en el area rural
de un municipio del interior de Pernambuco. Métodos: Se trata de un estudio transversal, realizado con
familias que viven en una comunidad rural del interior de Pernambuco, evaluando su situacion de
(in)seguridad alimentaria y nutricional mediante la Escala Brasilefia de Inseguridad Alimentaria. Los analisis
estadisticos se realizaron utilizando el software SPSS versién 25. El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion. Resultados: La muestra estuvo conformada por 24 familias, estando el ndcleo familiar
conformado en su mayoria por mujeres jefas de hogar. Se pudo observar que mas del 95% de las familias
entrevistadas presentaron algun grado de inseguridad alimentaria, siendo los peores niveles mas comunes
en aquellos hogares con peores condiciones socioeconémicas. Conclusion: Se concluye la urgente
necesidad de estrategias especificas enfocadas en alimentacion y nutricion con miras a promover la seguridad
alimentaria y nutricional en esta comunidad.

Palabras clave: Seguridad alimentaria y nutricional, Derecho humano a una alimentacion adecuada, Zona
rural.

INTRODUCAO

A garantia do Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) e a Segurancga Alimentar e Nutricional
(SAN) é um compromisso fundamental para a promoc¢éo da salde e do bem-estar das populagées, visando
a construcdo de sistemas alimentares mais justos, equitativos e sustentaveis, conforme preconizado pela
Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo (PNAN) e pela Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional
(LOSAN) no Brasil (BRASIL, 2013; BRASIL, 2006).

A PNAN tem como principal objetivo orientar as a¢des de alimentagdo e nutricdo no pais, visando garantir
0 acesso universal a alimentos seguros, saudaveis e culturalmente adequados, além de promover préaticas
alimentares saudaveis e prevenir doencas relacionadas a alimentacdo. J4& a LOSAN estabelece o direito
humano a alimentacdo adequada como principio fundamental e define diretrizes para a formulagéo e
implementacao de politicas publicas voltadas para a SAN.

Entre os objetivos da LOSAN estdo a promogao do acesso regular e permanente a alimentos de qualidade,
em quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, bem como o
estimulo a agricultura familiar e ao desenvolvimento sustentavel. Ambas as politicas tém como meta central
garantir o direito a alimentacdo adequada e promover a seguranca alimentar e nutricional da populagéo,
contribuindo para a reducdo das desigualdades sociais e para o desenvolvimento de uma sociedade mais
justa e saudavel (BRASIL, 2013; BRASIL, 2006).

Essas politicas sdo fundamentais para enfrentar os desafios relacionados a inseguranga alimentar e
nutricional, especialmente em contextos de desigualdade socioecon6mica e regional, e para promover o
acesso equitativo a alimentos saudaveis e nutritivos para toda a popula¢éo. No entanto, € importante ressaltar
a necessidade de politicas publicas eficazes e de ac¢bes intersetoriais para garantir a efetividade dessas
medidas e para superar os desafios enfrentados na promocao da alimentagdo adequada e saudavel para
todos (Maluf RS, 2010).

Nos ultimos anos, o Brasil tem enfrentado desafios significativos relacionados a seguranca alimentar e
nutricional, com um aumento preocupante nas prevaléncias de inseguranca alimentar e nutricional (IAN) em
diversas regides do pais. Dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) sobre a seguranca alimentar
no Brasil, no periodo de 2017-2018, revelam esses aumentos, especialmente nos domicilios rurais, conforme
indicado pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) (IBGE, 2020).

Estudos como o de Trivelatto PT, et al. (2019) e o de Palmeira PA, et al. (2022) evidenciaram diferencas
importantes nas prevaléncias da IAN entre areas urbanas e rurais, com os residentes de domicilios rurais
sendo mais frequentemente afetados. Sendo assim, essas tendéncias refletem desafios estruturais
relacionados a distribuicdo de renda, acesso a alimentos nutritivos e vulnerabilidades socioecondmicas que
persistem no pais.
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A vulnerabilidade a IAN nas comunidades rurais € alta e se manifesta tanto em situacdes de alimentacéo
insuficiente, como fome e desnutricdo, quanto em doencas decorrentes da alimentacdo inadequada, como
excesso de peso e caréncias especificas. A desigualdade nas prevaléncias de IAN entre areas urbanas e
rurais é acentuada em algumas regies do Brasil, especialmente no Norte e Nordeste do pais (IBGE, 2014;
MAAS NM, et al., 2020).

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo avaliar a (in)seguranca alimentar e nutricional de
familias residentes na area rural de um municipio no interior de Pernambuco-PE. A compreensao dos
determinantes e das caracteristicas da IAN nesta populagdo é fundamental para o desenvolvimento de
estratégias eficazes de intervengdo e para a promocao de politicas publicas voltadas a garantia do direito
humano a alimentacdo adequada e a seguranca alimentar e nutricional.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, conduzido no periodo de mar¢o a agosto de 2021, cuja populacéo alvo
foi composta por familias, residentes em uma comunidade, localizada na area rural de um municipio do interior
de Pernambuco-PE. Durante a operacionaliza¢do do projeto, estabeleceram-se contatos diretos por meio da
mediacdo do agente comunitario de salde com os lideres locais, com o propdsito de explicar minuciosamente
a proposta, esclarecer davidas e realizar um reconhecimento detalhado do territério.

Essa abordagem direta permitiu uma interacdo mais préxima com a comunidade, facilitando a
compreenséo das necessidades locais e a identificacdo dos principais desafios enfrentados no ambito da
salde. Concomitantemente, foi realizado o processo de territorializagdo, com o intuito de analisar, de uma
forma mais abrangente, os determinantes de salde da populacéo, englobando ndo apenas aspectos clinicos,
mas também fatores sociais, econdmicos, culturais e ambientais. Através desse mapeamento, foi possivel
identificar os recursos disponiveis na comunidade, assim como as barreiras que limitam o acesso aos servi¢os
de saude.

Todas as familias, residentes na comunidade, na época em que o estudo foi conduzido, foram incluidas
na presente pesquisa. Como critérios de excluséo, optou-se por ndo utilizar os questionarios daquelas familias
que, durante a coleta de dados, mudaram da comunidade, apresentaram dados incompletos durante a
aplicacdo do questionario, ou ainda, se recusaram a participar do estudo mediante a ndo assinatura do Termo
de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario semiestruturado para investigar a situagdo
sociodemogréfica e caracteristicas do domicilio e, também a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar
(EBIA), adaptada de Segall-Corréa (2014) para a avaliagdo da (in) seguranca alimentar, a qual é classificada
de acordo com os niveis de gravidade (leve, moderada e grave) e avalia a percepcao dos entrevistados sobre
a alimentagdo em seu domicilio nos ultimos trés meses.

A EBIA é uma ferramenta composta por 14 questBes que abordam diferentes aspectos relacionados a
disponibilidade, acesso e qualidade dos alimentos. E amplamente utilizada em estudos populacionais para
fornecer informagBes sobre a prevaléncia e os fatores associados a inseguranga alimentar no Brasil,
auxiliando na formulacdo de politicas e programas de intervencdo voltados para a promoc¢do da SAN
(SEGALL-CORREA AM, 2014). Os dados foram tabulados em planilhas do Excel e analisados com o auxilio
do software SPSS verséo 25.

A analise descritiva foi conduzida mediante o célculo das distribuicdes de frequéncia e medidas de
tendéncia central. Para associacdo das variaveis dependentes (Inseguranga Alimentar Nutricional Leve e
Inseguranca Alimentar Nutricional Moderada e Grave) com as variaveis independentes (sociodemograficas e
caracteristicas do domicilio), utilizou-se o teste do qui-quadrado com correcao de Yates, sendo valores de
p<0,05 considerados estatisticamente significantes. Este estudo foi submetido & analise e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro Integrado de Saide Amaury de Medeiros (CEP-
CISAM) da Universidade de Pernambuco (UPE), sob o registro do parecer n° 3.987.127.
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Todas as medidas de biosseguranca, higiene e condi¢cdes sanitarias foram aplicadas a fim de garantir a
seguranca dos participantes e dos pesquisadores, tais como o uso de equipamentos de protecao individual
(méscaras filtrantes, luvas descartaveis, alcool gel 70%).

RESULTADOS

Com relacéo a caracterizacdo da amostra, das 35 familias que viviam na comunidade, 24 aceitaram a
participar do estudo. O nucleo familiar era composto, em sua maioria, por mulheres chefiando os lares, com
média de idade de 37 anos (DP +13,8), ndo possuindo renda fixa (91,7%), sendo beneficiadas por algum
programa de auxilio governamental (83,3%) e com nivel de escolaridade fundamental completo (54,2%)
(Tabela 1).

Com relacdo as caracteristicas dos domicilios, 66,7% apresentavam 3 ou menos pessoas residentes;
83,3% contavam em sua composi¢cdo com a presenca de menores de 18 anos; 95,8% n&o apresentavam
tratamento na 4gua para consumo; 87,5% contavam com o auxilio de po¢o ou de nascente como fonte de
agua e 91,7% nao apresentavam escoadouro sanitario (Tabela 1).

Tabela 1- Caracterizacéo sociodemogréfica das familias e domicilios da area rural de um municipio do interior
de Pernambuco-PE, 2021.

Variaveis | N | (%)
Sexo
Feminino 21 (87,5)
Masculino 3 (12,5)
Escolaridade do chefe familia
Baixa 7 (29,2)
Média 13 (54,2)
Alta 4 (16,7)
NuUmero de pessoas residentes no domicilio
<3 16 (66,7)
>3 8 (33,3)
< 18 anos presente no domicilio
Sim 20 (83,3)
Nao 4 (16,7)
Beneficio do governo
Sim 20 (83,3)
Nao 4 (16,7)
Renda fixa
Sim 2 (8,3)
Nao 22 (91,7)
Abastecimento de agua no domicilio
Poco ou nascente 21 (87,5)
Carro pipa 3 (12,5)
Agua para beber
Sem tratamento 23 (95,8)
Filtrada 1 (4,2)
Material das paredes do domicilio
Taipa néo revestida 10 (41,7)
Taipa revestida 14 (58,3)
Nimero de cémodos do domicilio
< 5 cbmodos 8 (33,3
= 5 cdmodos 16 (66,7)
Sanitérios no domicilio
Nenhum sanitario 5 (20,8)
Um sanitério 19 (79,2)
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Escoadouro sanitario

Fossa 2 (8,3)
Céu aberto 22 (91,7)
Meio utilizado para preparo dos alimentos
Lenha 11 (45,8)
Botijdo de gas 13 (54,2)

Fonte: Medeiros ACL, et al., 2024.

Com o intuito de agregar mais informacdes a caracterizacdo sociodemografica das familias e dos
domicilios, o processo de territorializacdo em salde evidenciou que a principal fonte de renda dessas familias
provinha de doacdes ou do cultivo de milho e feijdo. Quanto ao perfil epidemioldgico, destacaram-se as
prevaléncias de hipertenséo, diabetes e obesidade entre os moradores.

Vale ressaltar que a auséncia de estabelecimentos como escolas, mercados, feiras, farmécias ou unidades
bésicas de salde na regido torna o acesso a esses servicos bastante dificil para a populagéo local, o que
pode impactar negativamente no cuidado com a saude e na qualidade de vida dessas familias.

Ao analisar os resultados coletados pela EBIA, a partir das perguntas isoladas, observou-se que os
maiores percentuais, superiores a 60%, foram nas 4 primeiras perguntas referentes a preocupacdo da
auséncia de recursos financeiros para aquisicdo de alimentos de qualidade e em quantidade suficiente para
ter uma alimentacdo saudavel e variada (Quadro 1).

Ainda, de acordo com a Quadro 1, foi possivel perceber que, pelo menos em algum momento, no periodo
de trés meses, algum morador da familia teve reducao quantitativa em sua alimentagcao para que outros
presentes no domicilio pudessem se alimentar (questdes 5 e 6 por exemplo) ou, apresentou restricao
alimentar e até sentiu fome para ceder alimentos a outros familiares (questes 7 e 8 por exemplo).

Quadro 1 - Frequéncia de respostas positivas da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) das
familias residentes da &rea rural de um municipio do interior de Pernambuco-PE, 2021.

QUEsEEs Durante os ultimos 3 meses FRECHILE]
da EBIA (%)
Os moradores deste domicilio tiveram a preocupacédo de que 0s
01. ; : ) 79,2
alimentos acabassem antes de poderem comprar mais comida?
Os alimentos acabaram antes que os moradores desse domicilio
02. . L ; : 66,7
tivessem dinheiro para comprar mais comida?
Os moradores desse domicilio ficaram sem dinheiro para ter uma
03. . N . . 87,5
alimentacdo saudavel e variada?
Os moradores deste domicilio comeram apenas alguns alimentos que
04. . ! . T 62,5
ainda tinham porque o dinheiro acabou?
05 Algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer alguma 333

refeicdo porque ndo havia dinheiro para comprar a comida?
Algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, comeu
06. menos do que achou que devia porque nao havia dinheiro para 54,2
comprar comida?
Algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, sentiu

07. fome, mas ndo comeu porque ndo havia dinheiro para comprar 34,8
comida?
Algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, fez apenas
08. uma refei¢céo ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer porque nao 33,3

tinha dinheiro para comprar comida?

Algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, deixou
09. de ter uma alimentagdo saudavel e variada porque nao havia dinheiro 55,0
para comparar comida?

Algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, ndo
10. comeu quantidade suficiente de comida porque ndo havia dinheiro 50,0
para comprar comida?
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Alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos das refeicdes de
11. algum morador com menos de 18 anos de idade, porque nédo havia 50,0
dinheiro para comprar comida?

Algum morador com menos de 18 anos de idade deixou de fazer
alguma refeicdo porgue nédo havia dinheiro para comprar a comida?
13 Algum morador com menos de 18 anos de idade sentiu fome, mas néo
' comeu porgue ndo havia dinheiro para comprar comida?
Alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade fez
14. apenas uma refei¢cdo ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro 25,0
porgue néo havia dinheiro para comprar comida?
Fonte: Medeiros ACL, et al., 2024.

12. 25,0

15,0

Na Tabela 2, foi possivel observar as prevaléncias de (in)seguranca alimentar de acordo com os niveis de
severidade, os quais variam de leve, moderada a grave. Na presente comunidade, apenas 4,2%
apresentaram SAN, enquanto que, mais de 95% das familias apresentaram algum grau de inseguranca
alimentar.

Tabela 2 - Prevaléncia dos Graus de Seguranca Alimentar e Inseguranc¢a Alimentar das familias residentes
da area rural de um municipio do interior de Pernambuco-PE, 2021.

Graus da (In)Seguranca Alimentar Prevaléncia (%)
Seguranca Alimentar 4,2
Inseguranca Alimentar Leve 41,7
Inseguranca Alimentar Moderada 25,0
Inseguranca Alimentar Grave 29,2
Total 100

Fonte: Medeiros ACL, et al., 2024.

Na Tabela 3, verificou-se a prevaléncia da IAN segundo as caracteristicas sociodemograficas e dos
domicilios, na qual a IAN grave foi mais prevalente naquelas familias que residiam em casas de taipa néo
revestida (60%), que residiam em domicilios com menos de cinco cémodos (75%), que utilizavam o fogdo a
lenha como meio para preparo dos alimentos (72,7%) e que ndo apresentavam sanitarios dentro do domicilio
(60%).

Tabela 3 - Prevaléncia de Insegurancga Alimentar e Nutricional segundo caracteristicas sociodemograficas e
dos domicilios das familias residentes na area rural de um municipio do interior de Pernambuco — PE, 2021.

Variavel | IAL* (%) | IAMG** (%) | p-valor
Material das paredes
Taipa néo revestida 40 60 063
Taipa revestida 50 50 '
Numero cémodos no domicilio
<5 25 75
>5 56 43 0,15
Meio utilizado para preparo dos alimentos
Lenha 27,3 72,7 093
Botijao de gés 61,5 38,5 '
Presenca de sanitarios dentro do domicilio
Nenhum sanitario 40,0 60,0 076
Um sanitario 47,4 52,6 '
Nimeros de moradores no domicilio
<3 62,5 37,5
23 12,5 87,5 0,20
Escolaridade chefe da familia
Baixa 42,9 57,1
Média 38,5 61,5 0,43
Alta 75,0 25,0

Fonte: Medeiros ACL, et al., 2024.
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DISCUSSAO

Os dados apresentados na presente pesquisa evidenciaram altas prevaléncias de inseguranca alimentar.
De acordo com a amostra analisada, foi possivel identificar que 41,7% das familias encontravam-se em
Inseguranca Alimentar Leve (IAL), 25,0% em Inseguranca Alimentar Moderada (IAM), 29,2 % em Inseguranca
Alimentar Grave (IAG), totalizando um percentual de 95,9% que viviam em situacao de IA, cendrio este que
também pode ser observado em outros estudos (BEZERRA MS, et al., 2019; CHEROL CCS, et al., 2023;
ARAUJO SILVA BM, et al., 2020).

De acordo com a literatura, a |A pode ser atribuida a uma série de fatores, incluindo desigualdades sociais,
tanto em nivel local quanto regional, que exercem um impacto adverso nas condigbes de vida das
comunidades. No contexto brasileiro, a disparidade de renda emerge como um fator significativo que contribui
para a escassez ou dificuldade de acesso a alimentacdo para muitas familias, levando-as a enfrentar
situacdes de IA que variam de leve a grave.

Nesse cenario, a fome torna-se uma realidade cotidiana para essas familias, especialmente quando a
inseguranga alimentar atinge seu grau mais extremo. Essa situagdo é corroborada por estudos recentes,
como o realizado por FANTA et al. (2019), que destacam os impactos adversos da inseguranga alimentar nas
populagbes mais vulneraveis do Brasil. E crucial entender esses contextos para desenvolver politicas e
estratégias eficazes que abordem as causas subjacentes e promovam 0 acesso equitativo a alimentos
adequados para todas as familias brasileiras.

No presente estudo, analisando as perguntas feitas aos moradores dos domicilios, observou-se que a
Inseguranca Alimentar Média e Grave (IAMG) esteve presente com maior frequéncia naqueles domicilios
cujas familias eram chefiadas por mulheres, com baixos niveis de escolaridade e sem renda fixa, que viviam
em casas de taipa sem revestimento, com sanitarios inexistentes, com mais de trés pessoas residindo no
mesmo lar, que utilizavam o fogédo a lenha como forma de preparo para os alimentos e que se autodeclararam
negras (dados ndo mostrados).

Embora ndo tenham sido identificadas associacdes estatisticamente significativas entre as variaveis
independentes e o desfecho neste estudo, é crucial ressaltar as condi¢Bes de vulnerabilidade enfrentadas
pelas familias participantes. Essas condi¢cdes podem representar obstaculos significativos para o acesso a
uma alimentacdo adequada em termos de quantidade e qualidade, mesmo que ndo tenham sido diretamente
correlacionadas com os resultados analisados.

Embora a literatura aponte uma relagcdo paradoxal entre a Inseguranca Alimentar e fatores como género
e racga, indicando que domicilios liderados por mulheres e/ou autodeclaradas negras e com baixa escolaridade
tendem a estar mais predispostos a situacdes de vulnerabilidade, fenébmeno conhecido como feminizacdo da
pobreza (SOUZA V, et al., 2020), o presente estudo ndo corroborou tais associagfes. No entanto, essa
constatacdo ndo diminui a importancia do alerta, considerando que a maioria das mulheres assumia o papel
de chefia da familia, frequentemente enfrentando o desafio adicional de prover o sustento familiar com
recursos financeiros limitados.

Este resultado ressalta a complexidade das dindmicas sociais e econbémicas envolvidas na questdo da
Inseguranca Alimentar e destaca a necessidade de abordagens integradas e sensiveis as diferentes
realidades das familias.Na presente pesquisa, um aspecto importante a ser destacado é a analise das
perguntas da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar. Os quatro primeiros itens da escala, que abordam
preocupagfes com a falta de recursos financeiros para adquirir alimentos saudaveis e a efetiva falta de
dinheiro para essa finalidade, revelaram frequéncias significativamente elevadas.

Esses resultados podem sugerir que a renda atue como um fator limitante para a garantia da seguranga
alimentar nessas populagfes. Esta constatacdo ressalta a importancia de politicas publicas que visem nao
apenas aumentar a disponibilidade de alimentos, mas também promover a equidade socioecondmica,
garantindo que todas as familias tenham acesso a uma alimentagéo adequada e nutritiva. Essas medidas sédo
essenciais para mitigar os efeitos da inseguranca alimentar e promover o bem-estar e a salde de toda a
populacao.
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A pesquisa realizada pela Rede Brasileira de Pesquisa em Soberanania e Seguranca Alimentar e
Nutricional, indentificou que as familias mais vulneraveis a IA moderada e grave foram aquelas com renda
inferior a meio salario minimo, cujos chefes da familia estavam desempregados ou em condicédo de trabalho
precéria, além de apresentarem baixa escolaridade (REDE PENSSAN, 2022).

De acordo com Trivellato T (2019), a andlise da IA, mensurada pela EBIA, revela que as precarias
condi¢@es de vida, renda e moradia das familias estdo intimamente relacionadas a emergéncia de cenarios
onde a IA se manifesta. Especialmente em areas rurais, tais condi¢cdes reforcam os énus da pobreza, baixos
niveis de educacéo e desenvolvimento, bem como a ma distribuicdo de terras, contribuindo para a prevaléncia
desses quadros de IAN.

Segundo a literatura, grande parte da populacéo brasileira sofreu ou sofre algum grau de IA, onde, as
familias que residem na zona rural tendem a apresentar maiores niveis de IAG por ndo terem acesso facilitado
a uma alimentacdo saudavel e variada, bem como a indisponibilidade de informacdo sobre este assunto.
Dados estes que puderam ser observados na presente pesquisa, onde 95,9% das familias se encontravam
em algum grau de IA e mais de ¥4 (29,2%) da amostra estava inserida em uma situagcédo de IAG (REDE
PENSSAN, 2021).

Apesar dos resultados do estudo em questdo ndo terem apresentado associacdo estatistica significante,
ndo se pode ignorar as elevadas prevaléncias da IA, em seus diversos graus, naquelas categorias das
variaveis que retrataram as piores condi¢gées sociodemograficas e de domicilios.A Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD), realizada em 2004, fornecei o primeiro diagndstico domiciliar SA no Brasil,
seguida por avaliagdes em 2009 e 2013, que evidenciaram uma significativa redugéo da IA nos domicilios do
pais.

Entretanto, apesar dos avancos observados ao longo desses anos, dados mais recentes da Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) referentes a 2017-2018, utilizando a EBIA, indicam uma piora deste quadro,
com reducdo da SA e aumento da IA sobretudo, da IAG, apontando para a possibilidade de um cenario de
fome. Vale ressaltar que essa tendéncia ja havia sido evidenciada pela Ultima pesquisa nacional, anterior ao
surgimento da pandemia de Covid-19 (IBGE, 2020).

E amplamente reconhecido na literatura que a pandemia agravou o quadro de crescente aumento da IA
ao se sobrepor as crises politica, econdmica e social preexistentes. Nesse contexto, as desigualdades se
aprofundaram e a tematica da fome ressurgiu como um problema social de dimensdes nacionais e ndo mais
restrito a grupos historicamente vulneraveis, em regides especificas (SILVA RCR, et al., 2020; ZAGO MAV,
2021; SANTOS LP, et al., 2021; MATTOS ACE, et al., 2023).

E importante ressaltar que a promocdo de sistemas alimentares sustentaveis e a garantia de uma
alimentacdo saudavel sao pilares fundamentais dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
delineados para serem atingidos até 2030. Além dos ODS 2 (Fome Zero e Agricultura Sustentavel) e ODS 3
(Saude e Bem-Estar), que explicitamente abordam essas questdes, outros objetivos, como o ODS 12
(Consumo e Producao Sustentaveis) e o0 ODS 13 (Agéo contra a Mudanga Global do Clima), também estéo
interligados & seguranga alimentar e nutricional (PNUD, 2021).

Promover a sustentabilidade nos sistemas alimentares ndo apenas beneficia a sadde humana, mas
também contribui para a conservacao dos recursos naturais e a mitigacao das mudancgas climaticas. Portanto,
investir em praticas agricolas sustentaveis, incentivar o consumo de alimentos saudaveis e fortalecer politicas
publicas que garantam o acesso equitativo a alimentacdo séo estratégias cruciais para enfrentar os desafios
da inseguranca alimentar e nutricional no Brasil (MACIEL MDA, et al., 2022).

Este estudo possui limitagdes devido a sua natureza transversal e a amostragem por conveniéncia, o que
impede a inferéncia de relagbes causais, assim como a generalizacdo dos resultados para outras
comunidades rurais no interior de Pernambuco. No entanto, destaca-se como ponto positivo o pioneirismo
desta investigacdo em regifes vulneraveis do interior pernambucano. Adicionalmente, ressalta-se a
importéncia das andlises realizadas, que, embora ndo tenham apresentado associacfes estatisticas,
contribuem para uma descricdo detalhada das condi¢des de vida dessas familias, evidenciando claramente
uma situacdo de insegurancga alimentar e nutricional.
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CONCLUSAO

Entre as familias analisadas, apenas 4,2% foram classificadas em condicdo de Seguranca Alimentar e
Nutricional, enquanto mais de 95% delas apresentaram algum nivel de Inseguranca Alimentar. E notavel que
as familias em situacdes de maior vulnerabilidade socioecondmica exibiram prevaléncias mais elevadas de
inseguranca alimentar, evidenciando a intersecéo entre fatores demograficos e econdmicos no acesso a uma
alimentacdo em quantidade e qualidade adequadas. Esses resultados ressaltam a importancia crucial de
politicas publicas intersetoriais que visem assegurar a Seguranca Alimentar e Nutricional e o Direito Humano
a Alimentacdo Adequada. Além disso, destacam a necessidade de abordagens inclusivas e assertivas para
lidar com a questdo da inseguranca alimentar. A implementacdo de estratégias que considerem esses
aspectos é fundamental para enfrentar o problema da inseguranca alimentar de forma abrangente e eficaz,
promovendo ndo apenas a seguranca alimentar, mas também a inclusdo social e o bem-estar da populacao.
Portanto, é imperativo que as politicas publicas atuem de maneira coordenada e integrada, considerando a
complexidade das causas subjacentes a inseguranca alimentar e buscando solugfes que abordem tanto os
aspectos econdmicos quanto os sociais.
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