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RESUMO

A Inseguranca alimentar se refere ao estado de caréncia nutricional em virtude da
instabilidade do acesso a alimentagao, isto €, pouco acesso ou a falta de acesso ao alimento. A
auséncia de seguranca alimentar no grupo materno-infantil pode gerar uma série de situagdes
problemadticas para este ptblico, considerando que a seguranca ¢ uma das responsdveis por
promover melhores condi¢des de saide nos periodos criticos da vida, evitando patologias
especificas e aumentando a possibilidade de um nascimento/crescimento saudavel do feto, se
estendendo para toda a vida adulta.

Objetivou-se nesta revisdo integrativa da literatura analisar quais sdo os niveis de
inseguranca alimentar e seus determinantes no grupo materno-infantil no Brasil, nos ultimos
anos.

A coleta de artigos cientificos ocorreu nas bases de dados Brasil Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), em junho de 2021, a
partir de descritores direcionados para o objetivo em questdo. As publicacdes foram
préselecionadas de acordo com a leitura dos resumos e/ou textos na integra, e foram excluidos
aqueles que nio se enquadraram nos critérios de inclusao (identificacdo da utilizacdo da EBIA
no resumo, realizacdo da pesquisa no Brasil, ano de publicacio, exposi¢do dos determinantes
da inseguranca alimentar e o foco no publico materno-infantil) e/ou ndo estavam escritos em
portugués ou inglés.

Observou-se em todos os estudos selecionados grandes niveis de inseguranga alimentar
no grupo materno-infantil, associando-se o cendrio descrito diretamente com determinantes
sociais, econdmicos e demogréficos, podendo destacar a desigual distribui¢io de renda familiar
per capita e baixa escolaridade materna. Dessa maneira, pode-se concluir a relevincia de
pesquisas direcionadas para o tema em questdo, assim como a importancia do bom
desenvolvimento de politicas publicas que proporcionem suporte para a populacdo mais
carente, entendendo que o acesso a alimentacdo sauddvel em quantidades suficientes € um

direito humano.

Palavras-chave: insegurancga alimentar, materno-infantil, desigualdades sociais.



ABSTRACT

Food insecurity refers to the state of nutritional deficiency due to the instability of access
to food, in other words, little access or lack of access to food. The lack of food security in the
mother-infant group can beget a series of problematic situations for this audience, considering
that it is one of the responsible for promoting better conditions during this period, avoiding
common pathologies and increasing the possibility of a birth / healthy fetal growth, extending
throughout adulthood.

The aim of this integrative literature review was to analyze the levels of food insecurity
and the determinants in the maternal-infant group in Brazil in recent years.

The selection of scientific articles took place in the databases Brasil Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline)
and Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs), in June 2021, from
descriptors directed to the objective in question. The publications were pre-selected based on
the reading of the abstracts and texts in full, and those that did not meet the inclusion criteria
were excluded (identification of the use of the EBIA in the abstract, research carried out in
Brazil, year of publication, exposure of the determinants of food insecurity and the focus on the
maternal and child public) and/or were not written in portuguese or english.

In all selected studies, high levels of food insecurity in the maternal and child group
were observed, associating the scenario described directly with social, economic and
demographic determinants, highlighting the unequal distribution of per capita family income
and low maternal education. Therefore, it can be concluded the relevance of research directed
to the topic in question, as well as the importance of the good development of public policies
that provide support for the poorest population, understanding that access to healthy food in

sufficiency is a right human.

Keywords: food insecurity, maternal-infant, social inequalities.
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1. REVISAO DA LITERATURA

1.1 Inseguranca alimentar na América Latina e no Brasil

Seguranca alimentar € definida como a acessibilidade regular e permanente a alimentos
de qualidade, em quantidades suficientes e sem comprometimento de acesso a outras
necessidades essenciais. Tal conceito tem como base praticas alimentares promotoras de sadde,
que respeitem a diversidade cultural e que sejam social, econdOmica e ambientalmente
sustentaveis (Lei n°® 11.346 - LOSAN).

Em todo o mundo a SA tem estado na pauta de discussdes dos 6rgaos gestores, segundo
a Rede Global contra Crise Alimentar (2021) 155 milhdes de pessoas vivenciaram a inseguranga
alimentar aguda (falta de acesso a alimentos), 208 milhdes estavam sob condicdes de estresse
por possibilidade de exposi¢do a fome e 15,7 milhdes de criangas sofreram definhamento em
decorréncia da desnutricao, em 2021 no mundo todo. De acordo com o Relatério Global de
2021 sobre Crises Alimentares (GRFC, 2021) os niveis de IA identificados sdo os maiores em
5 anos, levando a uma urgente mobilizacdo dos paises, territérios e da comunidade
internacional, a partir do entendimento de que a magnitude da expansao da fome atingiu niveis
que dependem de maiores recursos naturais e financeiros para ser solucionado.

Segundo o Panorama da Seguranca Alimentar e Nutricional na América Latina e no
Caribe (2020), a estimativa da populacao que carece da quantidade suficiente de alimentos para
suprir as suas necessidades energéticas, passou de 11,1% para 7,4% entre os anos de 2000 a
2019. Apesar da melhora desse indice em duas décadas, os resultados relacionados a fome
cresceram dois pontos percentuais nesse intervalo de tempo, totalizando 47,7 milhdes de
pessoas expostas a fome, em decorréncia de um aumento significativo da pobreza. Os dados do
panorama apontam que a inseguranca alimentar em seus diferentes niveis aumentou
significativamente de 2014 para 2019 na América do Sul, assim como demostra a Pesquisa de
Orcamentos Familiares no Brasil, realizada em 2017 e 2018, a partir da constatagdo da queda
na renda familiar dos domicilios e, consequentemente, um aumento significativo na exposi¢cao
da populagdo a experiéncia de fome (Hoffmann et al., 2021).

Em 2015, a Organizagao das Nacdes Unidas (ONU) representada por varios paises,
dentre eles o Brasil, determinou 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), como
um apelo global para o desenvolvimento de agdes para proteger o meio ambiente e o clima, e
acabar com a pobreza, proporcionando dessa maneira uma vida estdvel para a populacdo. Dentre
os objetivos a serem atingidos até o ano de 2030, destaca-se: erradica¢do da pobreza, fome zero

e agricultura sustentdvel, saide e bem-estar, educacao de qualidade, igualdade de género, d4gua
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potavel e saneamento, trabalho decente e crescimento econdmico, reducdo das desigualdades.
Os objetivos propostos sdo pontos que se interconectam e constituem desafios ao
desenvolvimento da populacdo brasileira, para alcancar a reducdo das desigualdades e acesso a
alimentos em quantidade e qualidade adequadas. Para abordagem do tema desta revisdo
integrativa, destaca-se o segundo objetivo que visa: erradicar a fome, alcancar a seguranga
alimentar, melhorar a nutricdo e promover a agricultura sustentdvel (ONU, 2021).

O mundo se encontra em um momento critico muito diferente de quando os Objetivos
do Desenvolvimento do Milénio (ODS) foram tracados, em 2020 a pandemia do COVID 19,
gerada pela propagacdo do virus Sars-CoV-2 que iniciou na cidade de Wuhan, na China, e
chegou ao Brasil em marco de 2019, estabeleceu o maior desafio de saude publica deste século.
Em pouco tempo, a propagacdo do virus atingiu propor¢des pandémicas e afetou negativamente
a populacdo em termos de estrutura, saide e economia. A principal medida estabelecida contra
a disseminacdo do virus foi o isolamento social, que, segundo a Comissao Econdmica para a
América Latina e o Caribe (CEPAL), em 2020, o confinamento por tempo prolongado afetou
negativamente a atividade econdmica de maneira significativa (Alpino et al., 2020). A
pandemia desencadeou uma decrescente queda nos indices de seguranga alimentar e nutricional.
A América Latina apresentou 29,6% de inseguranca alimentar moderada ou grave no ano de
2019, enquanto um ano depois essa prevaléncia subiu para 38,7% (FAO, 2021). O Brasil muito
contribui para a elevacdo dessa taxa, uma vez que apenas 40,6% da populacdo estava em estado
de seguranca alimentar e nutricional em 2020; os outros 59,4% encontravam-se em algum grau

de exposicao a caréncia alimentar pela dificuldade de acesso ao alimento (Galindo et al., 2021).

1.2 Avaliacio da (in)seguranca alimentar pela Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA)

Diante da necessidade de mensurar o nivel de inseguranca alimentar no Brasil, foi
criado um instrumento denominado Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar — EBIA (Anexo
1). Trata-se de um o material utilizado para avaliar as dimensdes de percep¢do da exposicao a
fome, que se constitui a partir de um questiondrio contendo 14 questdes a serem respondidas
apenas com afirmativas ou negativas, classificando o nivel de inseguranca alimentar dos
domicilios em questdo, de acordo com o ndmero de respostas afirmativas. As questdes sao
divididas em duas categorias, se hd ou ndo a presenca de moradores acima de 18 anos de idade,
e abordam a possibilidade da falta de acesso ao alimento de qualidade, assim como a dificuldade

e a auséncia total da alimentacdo (Sardinha et al., 2014; Corréa, 2007).
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A EBIA foi desenvolvida por cinco institui¢des brasileiras de pesquisas (UNICAMP,
UnB, UFPB, INPA e UFMT) a partir da escala americana que se originou do Indicador Cornell.
Este indicador é um projeto criado pela Universidade Cornell — EUA com objetivo de avaliar
as dimensoes de IA na populagdo, do ponto de vista quantitativo e qualitativo, classificando-as
na forma leve, moderada ou grave, de maneira a depender do ndmero de moradores e da faixa
etdria daqueles que declaravam ter passado pela experiéncia da auséncia do alimento (Sardinha
et al., 2014; Corréa, 2007).

Ap6s a compreensdao de que a inseguranga alimentar é um processo progressivo,
envolvendo dimensdes do ambiente domiciliar e individual, que determina as situacdes
familiares em suas particularidades, sentiu-se a necessidade de desenvolver uma escala voltada
e adaptada para a populagdo brasileira. A EBIA foi validada em 2004, a partir da conclusdo de
que este instrumento apresenta alta veracidade para o diagnéstico de seguranca alimentar em
seus diferentes niveis, medindo a percepcao e a vivéncia de IA no nivel domiciliar (Sardinha et
al., 2014).

Santos et al. (2014), a partir do entendimento de que a EBIA é um questionério longo
e cansativo em termos de aplicabilidade, desenvolveu uma proposta de Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar em duas versdes curtas, podendo conter apenas 5 ou 7 questdes. Essas
versdes foram construidas baseadas na versdo original, mantendo a concordancia e coeréncia
do contetido, e apresentaram resultados satisfatorios, uma vez que foi encontrada uma pequena
diferenca (2%) nos resultados da aplicacdo dos questiondrios curtos, para a versio original.
Destaca-se que as versOes curtas apresentaram alta sensibilidade para o diagndstico de
inseguranca alimentar nos domicilios, assim como a versao original da EBIA, que € considerada
padrdo ouro. Entretanto, a escala reduzida ndo permite a andlise do grau de intensidade da IA,

dessa forma, o modelo a ser utilizado deve ser avaliado baseando-se no objetivo da pesquisa.

1.3 Inseguranca alimentar e as desigualdades sociais

A partir da promulgacdo da Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional —
LOSAN (2006), foi instituido no Brasil, o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SISAN) com o objetivo de garantir e proteger o Direito Humano a Alimentacio
Adequada (DHAA), tendo como responsabilidade organizar e fortalecer as acdes do Estado
brasileiro e inserir o Conselho de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA) para a
formulacdo, execu¢@o e monitoramento de politicas publicas voltadas para esse fim (Ledo et al.,

2012).
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O CONSEA ¢ um o6rgido que faz ligacdo direta com a Presidéncia da Republica
integrando o SISAN. Este conselho € composto por representantes governamentais e da
sociedade civil, uma vez que € um espaco institucional de formulacao, fiscalizacao e avaliagao
de acdes ptiblicas voltadas para seguranca alimentar e nutricional que permite a participacio
social durante esse processo (Machado, 2017). No dia 9 de julho de 2018, o Conselho Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional definiu estratégias voltadas para os gestores publicos e a
sociedade civil, a partir de agdes que promovessem o reconhecimento de DHAA, dentre elas
estavam: apresentacao de semindrios que abordassem o controle de SAN, aplicacdo de cursos a
distancia sobre SAN e DHAA e a possibilidade de formacao no assunto, entre outros (OGP
Brasil, 2018).

Em 2019, por meio da Medida Provisoria n® 870 (MP 870), ocorreu a extingdo do
CONSEA fragilizando substancialmente a a¢do e o funcionamento do SISAN e comprometendo
a garantia do DHAA, representando, dessa maneira, um retrocesso social. A inseguranca
alimentar ¢ um fendmeno de grande complexidade, determinado por divergéncias sociais,
demograficas e econdmicas, apresentando grave significncia populacional. Demonstra-se ser
de extrema importancia o desenvolvimento e aplicabilidade consistente de politicas publicas
capazes de reverter o cendrio da miséria e da fome no Brasil, uma vez que dentre os maiores
determinantes da prevaléncia de IA encontram-se a desigualdade sociodemografica e
discrepancia na distribui¢do de renda per capta familiar (Hoffmann, 2021; Castro, et al. 2019).

Os resultados econdmicos do pais demonstram grande influéncia na prevaléncia de
seguranca alimentar. A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) € responsével
por investigar uma amostra de domicilios em macrorregioes, unidades da federacdo e nove
regides metropolitanas do Brasil, com objetivo de analisar a populacdo, o trabalho, o
rendimento, a habitacdo e a educagdo de maneira periddica. A PNAD divulgada em 2014, com
dados referentes a 2013, que utilizou a EBIA como instrumento de analise da situacdo de
seguranca alimentar, constatou em seus resultados que 77,4% dos domicilios, de um total de
65,3 milhdes, encontravam-se em seguranga alimentar, enquanto 22,6% apresentavam algum
grau de possibilidade de exposicdo a fome. Segundo a pesquisa, as cinco macrorregides do pais
apresentaram diferentes niveis de IA destacando o Norte e o Nordeste como as mais afetadas
(36,1% e 38,1%, respectivamente), enquanto Centro-Oeste, Sudeste e Sul apresentaram
percentuais inferiores a 20% dos domicilios (IBGE, 2014).

Em concordancia com os resultados da PNAD, o Inquérito Nacional sobre Inseguranca
Alimentar no Contexto da Pandemia da Covid-19 no Brasil revela a clareza das desigualdades

regionais no pais. O Norte e o Nordeste apresentaram prevaléncias de seguranca alimentar e
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nutricional inferiores a 40% e 30%, respectivamente, no ano de 2020, enquanto as regides Sul,
Sudeste e Centro-Oeste mostraram uma taxa de SAN superior a 45%. Neste contexto, ha de se
considerar a fome como um problema de saide publica exposto em todo o pais, com destaque
para as regides Norte e Nordeste, regides que sofrem com maiores indices de desigualdade
social (VigSAN, 2021).

A inseguranca alimentar é fortemente determinada pelo ambiente no qual o domicilio
estd localizado, levando em consideracio que a vulnerabilidade econdmica é a grande
responsével por dividir geograficamente a populacdo, impondo, dessa maneira, maleficios de
acesso ao alimento de qualidade (Braga et al., 2021). Muitas regides do pafs sdo chamadas de
desertos alimentares e pantanos alimentares, locais onde o acesso a alimentos in natura e
minimamente processados € escasso ou impossivel, e a oferta de alimentos ultraprocessados é
muito maior em relacdo aos sauddveis, respectivamente, geralmente localizadas em zonas
periféricas. Um dos maiores determinantes das escolhas alimentares € a oferta do produto,
colocando os desertos e os pantanos alimentares como uma vulnerabilidade para a exposicado a
IA (Idec, 2020). Um estudo realizado com uma amostra da populacdo do Canadd e da Jamaica
identificou associacdo entre a presenca de 1A e o sobrepeso ou obesidade, concluindo que o
acesso limitado a alimentos nutritivos e de boa qualidade induz o desenvolvimento de uma
alimentacao baseada em produtos ultraprocessados, ricos em agucares e gorduras. Dessa forma,
faz-se necessdrias politicas publicas voltadas para o incentivo de criagdo de locais que facilitem
a disponibilidade dos alimentos de boa qualidade, como por exemplo, as feiras livres (Honério
et al., 2020; Idec, 2019; Dubois et al., 2011).

A producgdo dos alimentos e a oferta deles é o que move o consumo alimentar da
populacdo. No Brasil, a agricultura familiar estd diretamente vinculada com a Seguranca
Alimentar e Nutricional, uma vez que movimenta a economia local de maneira sustentavel,
viabilizando escolhas alimentares sauddveis, além de gerar um sistema alimentar de
autoconsumo, possibilitando SAN para as familias produtoras (Bittencourt, 2020). Em uma
pesquisa realizada em 2003, observou-se que 25% a 30% do que € produzido pelos agricultores
€ destinado para os mesmos e seus familiares, demonstrando a importancia econdmica e social
da autonomia gerada pela “producdo invisivel”, aquela que ndo € repassada para o consumidor
(Grisa et al., 2010). Menasche et al (2008), realizaram um estudo que exp0s a dindmica de
distribuicdo de alimentos produzidos nos domicilios para a comunidade, como é mostrado a

seguir na fala de um agricultor:

Aqui na vizinhanca, é assim: se eu tenho uma coisa sobrando, eu dou, e se elas tém
uma coisa sobrando, que eu nao tenho, me ddo. Dai vai assim, de mdo em mao [...]
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muita gente troca: o vizinho mata [um boi ou um porco] e da [pedacos de carne, partes
do animal abatido], depois, nés matamos e damos. Colhi um monte de pepino, entao
era um balde pra cd, uma bacia pra 14 (Menasche et al., p. 8, 2008)

A agricultura familiar é uma das maiores fontes de renda e de alimentos para as
familias que vivem em zonas rurais, podendo ser uma grande provedora de Seguranga alimentar
e Nutricional. No entanto, os domicilios que dependem desta produgdo sofrem grandes
limitacdes que os impedem de garantir a renda familiar minima para sobrevivéncia e garantia
da SAN como por exemplo: a falta de apoio governamental, limitacdo aos acessos financeiros
e falta de articulacdo com o comércio. A arrecadacdo financeira da agricultura familiar ¢ em
torno de 0,46 salario minimo, fazendo com que esse publico esteja exposto a situagdo grave de
pobreza e inseguranca alimentar (FAO, 2020; Santos et al., 2016).

A Lei n° 11.947, aprovada em 16 de junho de 2009, que dispde sobre o atendimento
da alimentagdo escolar e do Programa Dinheiro Direto na Escola para alunos da educacdo
basica, prevé que pelo menos 30% dos recursos do Fundo Nacional de Desenvolvimento em
Educacgdo (FNDE), na esfera do Programa Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE), deve ser
utilizado para aquisicdo de alimentos fornecidos pela agricultura familiar. Em um estudo
realizado em dois municipios do Rio Grande do Sul analisou-se a efetividade desta lei no que
se diz respeito a aquisicao de alimentos advindos da agricultura familiar para o PNAE, os
resultados apresentados demonstraram que 70% dos municipios estavam cumprindo o
determinado pela lei. A partir da andlise realizada nesta pesquisa, foi possivel identificar um
alto valor nutritivo na alimentacdo fornecida pelas escolas, uma vez que existia uma alta procura
por alimentos in natura e minimamente processados, como legumes, frutas e verduras.
Concluiu-se também que, a utilizagcdo de produtos fontes da agricultura familiar nas escolas é
capaz de promover SAN para os escolares e para as familias da zona rural, uma vez que,
alimentos antes produzidos apenas para o “autoconsumo” das familias agricultoras passou a ser
uma fonte de renda para os domicilios (Ferigollo et al., 2017).

Em decorréncia da propagacdo do virus COVID-19, em 2020, as escolas foram
fechadas impedindo que os agricultores continuassem a distribuicdo de suas produgdes
direcionadas para o PNAE. Devido a este cendrio, a Lei n° 11.947 passou a vigorar, como Lei
13.987 no dia 7 de abril de 2020, acrescida da autorizacdo de distribuicdo dos géneros
alimenticios adquiridos com recursos do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar aos pais
ou responsdveis dos estudantes da educacao basica, apenas durante o periodo de suspensao das
aulas presenciais. Essa acdo do governo pode promove seguranga alimentar para as familias
agricultoras, movimentando o mercado da zona rural, e para os escolares, através do acesso ao

alimento de qualidade em quantidades suficientes (Associagao Mineira dos Municipios, 2021).
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1.4 Inseguranca alimentar e o piiblico materno-infantil

O publico materno-infantil é extremamente vulnerdvel em termos biolégicos e sociais,
uma vez que o momento de vida em questdo exige uma série de mecanismos fisiologicos
especificos, além do acesso a direitos sociais que lhe permitem que haja a informacdo e a
estrutura necessdria (Santos, 2020). O periodo gestacional é caracterizado por uma série de
mudangas no corpo da mulher, como: o aumento da atividade cardiorrespiratéria, o aumento da
producio hormonal e do tecido metabolicamente ativo, que exigem um maior aporte energético
nutricional como garantia para a manuten¢do da saide da mae e o desenvolvimento saudavel
do feto (Jouanne, 2021).

A alimenta¢do adequada durante a gestacdo € extremamente importante, tal como nos
primeiros anos de vida da crianca. O aleitamento materno exclusivo, durante os seis primeiros
meses, proporciona uma série de beneficios para o bebé, como: protecdo imunoldgica contra
doencas infecciosas, aumento do QI (coeficiente de inteligéncia), adequado crescimento e
desenvolvimento, dentre outros, visto que o leite materno € um alimento completo, composto
por todos os nutrientes necessdrios para a boa nutri¢do do bebé nos primeiros meses de vida
(Santos et al., 2019). A amamentacdo exclusiva demonstra ser uma prética muito utilizada por
familias que apresentam caréncia no acesso a alimentos, em comparacdo com aquelas que nao
demonstram instabilidade na alimentacdo, uma vez que ¢ uma atividade econdmica (Santos et
al., 2016).

Em paralelo ao aleitamento materno, a alimentacdo complementar a partir dos 6 meses
de idade é de extrema importancia para saide da crianca, levando em consideracdo que o
periodo até os dois anos de idade € caracterizado por um crescimento acelerado e uma
necessidade energética e nutricional aumentada. Os habitos alimentares de uma crianca durantes
os primeiros anos de vida tem repercussoes a curto e longo prazo, uma vez que a deficiéncia de
macro e micronutrientes pode gerar desnutri¢do, assim como patologias dificilmente revertidas
na fase adulta, como por exemplo sobrepeso e obesidade (Dias et al., 2010; Gurmini et al.,

2017).
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3.1 RESUMO

A Inseguranca alimentar se refere ao estado de caréncia nutricional em virtude da
instabilidade do acesso a alimentagao, isto €, pouco acesso ou a falta de acesso ao alimento. A
auséncia de seguranca alimentar no grupo materno-infantil pode gerar uma série de situagoes
problemadticas para este publico, considerando suas caracteristicas bioldgicas. Objetivou-se
nesta revisdo integrativa da literatura analisar quais sdo os niveis de inseguranca alimentar e
seus determinantes no grupo materno-infantil no Brasil, nos dltimos anos. A coleta de artigos
cientificos ocorreu nas bases de dados Brasil Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (Lilacs), em junho de 2021, a partir de descritores
direcionados para o objetivo em questdo. Observou-se em todos os estudos selecionados
grandes niveis de inseguranca alimentar no grupo materno-infantil, associando-se o cendrio
descrito diretamente com determinantes sociais, economicos e demograficos, podendo destacar

a desigual distribuicdo de renda familiar per capita e baixa escolaridade materna.

Palavras-chave: inseguranca alimentar, materno-infantil, desigualdades sociais.
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3.2 ABSTRACT

Food insecurity refers to the state of nutritional deficiency due to the instability of access to
food, in other words, little access or lack of access to food. The lack of food security in the mother-
infant group can beget a series of problematic situations for this audience, considering that it is one
of the responsible for promoting better conditions during this period. The aim of this integrative
literature review was to analyze the levels of food insecurity and the determinants in the maternal-
infant group in Brazil in recent years. The selection of scientific articles took place in the databases
Brasil Scientific Electronic Library Online (Scielo), Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (Medline) and Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs), in June
2021, from descriptors directed to the objective in question. In all selected studies, high levels of food
insecurity in the maternal and child group were observed, associating the scenario described directly
with social, economic and demographic determinants, highlighting the unequal distribution of per

capita family income and low maternal education.

Keywords: food insecurity, maternal-infant, social inequalities.
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3.3 INTRODUCAO

A acessibilidade regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidades
suficientes e sem comprometimento de acesso a outras necessidades essenciais € o que define
seguranca alimentar, segundo a Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional — LOSAN.
Logo, inseguranca alimentar (IA) refere-se ao cendrio de descumprimento da lei anteriormente
citada (Almeida et al., 2017), considerando que a alimentacdo adequada é um direito
fundamental e indispensdvel para o ser humano, e é dever do poder publico respeitar, proteger,
promover, prover, informar, monitorar, fiscalizar e avaliar a realizacdo do mesmo (Lei n°
11.346, de 15 de setembro de 2006).

A inseguranca alimentar pode se apresentar em trés diferentes niveis: leve, em que o
aspecto mais afetado € a qualidade e hd a incerteza da obten¢do do alimento no futuro préximo;
moderada, quando existe a restricdo quantitativa de alimentos para os adultos do domicilio; e
grave, onde a auséncia do alimento estd presente para adultos e criangas. Em 2019, a América
do Sul apresentou 28,5% de inseguranca alimentar, sendo 7,6% em sua forma grave (FAO,
2021), enquanto a pesquisa de Bezerra et al. (2020) mostrou que 22,6% da populagao brasileira
era refém da IA, sendo as regides Sul e Sudeste as menos atingidas.

Considera-se que a IA é desencadeada principalmente em decorréncia de fatores
socioecondmicos e demograficos, uma vez que tais condic¢des interferem na facilidade de acesso
aos alimentos, demonstrando uma relagdo direta entre poder aquisitivo, custo e disponibilidade.
Além desses, outros fatores foram considerados na caréncia de seguranca alimentar, como por
exemplo: nivel de escolaridade, faixa etdria, género e nimero de residentes por domicilio
(Bezerra et al., 2020).

Sabe-se que no Brasil, bem como em outros paises da América Latina e o Caribe, a
desigualdade € uma caracteristica histérica e estrutural das sociedades, sendo um obsticulo a
erradicacdo da pobreza, ao desenvolvimento sustentdvel e a garantia dos direitos humanos.
Nesses paises, a incidéncia da pobreza e da pobreza extrema foi maior entre os residentes de
zonas rurais, criangas e adolescentes, mulheres, pessoas indigenas e afrodescendentes, entre
outros grupos (CEPAL, 2021).

Em 2020, no Brasil, os indices de fome cresceram substancialmente (Ribeiro-Silva et
al., 2020), aumentando a vulnerabilidade para a inseguranca alimentar. Nesse mesmo ano, o
mundo comegou a enfrentar a maior crise de saide dos dltimos tempos, a pandemia de COVID-
19, que amplificou as desigualdades sociais, raciais € de géneros ja existentes no pais. As

principais iniciativas tomadas para o controle da propagacdo do virus foram baseadas no
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isolamento social e na higienizacdo das maos e das superficies em ambientes publicos. As
medidas sanitdrias, apesar de necessdrias, sdo prdticas ndo acessiveis a populacdo mais pobre,
que vive em caréncia de direitos humanos basicos, como por exemplo a falta de saneamento
(Alpino et al., 2020).

Em decorréncia da crise sanitiria e econOmica estabelecida em 2020, a oferta de
alimentos, assim como, sua producdo e distribuicdo, sofreu um grande impacto. Em funcio
desse cendrio, mais de 34 milhdes de pessoas no mundo estdo lutando contra a fome aguda,
com perspectivas de piora ao longo de 2021 (FAO, 2021). Em paralelo a esse quadro, a pesquisa
realizada pela Universidade Livre de Berlim, no ano de 2021, apontou que 59% dos domicilios
brasileiros encontram-se em estado de inseguranca alimentar, representando o impacto negativo
da pandemia de COVID-19 no acesso a alimentagdo de qualidade e em quantidades suficientes
(Galindo et al., 2021).

Dentre os grupos atingidos pela inseguranca alimentar, a populacao materno-infantil
desperta maior atencdo em decorréncia de sua grande vulnerabilidade bioldgica e social. As
necessidades nutricionais durante a gravidez diferem consideravelmente das mulheres nao
gravidas, pois. h4 um aumento na demanda nutricional e energética, visando apoiar todas as
mudancas que ocorrem no organismo da gestante (mudancas no ganho de peso, hormonais,
cardiorrespiratérias, dentre outras), para preparar o corpo para o parto € para a amamentacgao, e
para garantir o desenvolvimento normal do concepto (Jouanne et al., 2021; Oliveira et al.,
2017). Gestantes adolescentes podem ser ainda mais vulnerdveis devido ao concomitante
periodo de estirdo de crescimento, que demanda maior quantidade de energia e nutrientes para
manuten¢cdo de um bom estado nutricional e desenvolvimento normal do feto (Accioly et al.
2009).

Vale ressaltar que os periodos embriondrio, fetal e até os dois anos de idade constituem
janelas criticas do desenvolvimento, ou seja, sdo periodos de grande vulnerabilidade, em que o
déficit (ou excesso) de nutrientes durante a gravidez influencia potencialmente a
susceptibilidade a doencas na idade adulta, afetando genes e influenciando o genoma da prole
e, portanto, predispondo o desenvolvimento de doencgas crOnicas em adultos. Segundo os
autores, as alteracOes epigenéticas podem se estender por mais de uma geracdo
(RamirezAlarcén et al., 2019).

Por outro lado, uma prética alimentar promotora de seguranca alimentar para as
criangas, sobretudo para aquelas de até seis meses de vida € o aleitamento materno, pois é
considerado padrdo-ouro da alimenta¢do infantil. O aleitamento materno de maneira exclusiva

nos seis primeiros meses € complementado por alimentos sauddveis durante os primeiros dois
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anos de vida favorece um adequado crescimento desenvolvimento infantil e evita uma série de
complicacOes para a saude do bebé, como: mortalidade infantil, alergias, infec¢des, obesidade,
risco de hipertensdo, colesterol alto e diabete, tornando-se, dessa forma, uma prética
recomendada (Barros et al. 2016; Ministério da Sauide, 2015).

Segundo a pesquisa realizada por Silva et al. (2018), o ganho de peso abaixo do
recomendado durante a gestacdo pode causar alteracdes na composi¢do nutricional do leite
materno, levando a baixo teor de gorduras e de alguns micronutrientes, podendo comprometer
o aporte energético para o lactente nos primeiros meses de vida.

Em continuidade ao aleitamento materno, evidencia-se a importdncia de uma
alimentacdo complementar adequada nos primeiros anos de vida, uma vez que a infancia é
caracterizada pelo aumento de peso, estatura e desenvolvimento neuroldgico e psicolégico
(Cunha, 2014). A introducdo alimentar inadequada e/ou precoce compromete o
desenvolvimento fisico e intelectual da crianga, assim como aumenta os indices de morbidades
infantis.

Em virtude de suas caracteristicas bioldgicas, as criancas sdo muito vulnerdveis em
relagdo as consequéncias da inseguranca alimentar. A inadequagdo do aporte nutricional e
energético nesse periodo da vida € um dos fatores responsdveis por desencadear os altos indices
de mortalidade, além de prejudicar o desenvolvimento adequado, podendo assim influenciar a
sadde de sua vida adulta (Barros et al. 2016).

Considerando que o Brasil apresenta altos indices de insegurancga alimentar em suas
diferentes dimensdes, e que o grupo materno-infantil se destaca por sua vulnerabilidade
bioldgica e social, compreende-se que a abordagem desta tematica em estudos € relevante para
o desenvolvimento de possiveis solugdes para a melhoria do cendrio em questdo. Logo, este
artigo se propde a analisar os niveis de experiéncia a fome do grupo materno-infantil através da

revisao interativa da literatura, nos ultimos anos, no Brasil.
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3.4 METODOLOGIA

Para a elaboragdo desta revisao integrativa, foram percorridas as seguintes etapas: a)
identificacao do tema e formulacdo da pergunta norteadora; b) estabelecimento dos critérios de
inclusdo e exclusao dos artigos selecionados; c) defini¢do das informagdes a serem extraidas e
categorizacdo do material; d) andlise critica dos estudos incluidos; e) interpretacdo dos
resultados; f) apresentacdo da revisao, conforme orienta Mendes et al., (2008) e Souza et al.,
(2010).

Para nortear a revisdo, formulou-se a seguinte pergunta: quais os niveis e
determinantes da inseguranca alimentar no grupo materno-infantil, no Brasil, nos dltimos anos?

Para a selecdo dos artigos cientificos foram utilizados os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), na lingua portuguesa: Inseguranca Alimentar e gestagcdo; Inseguranca Alimentar
e gestantes; Inseguranca Alimentar e puérperas; Inseguranca Alimentar e nutrizes; Inseguranca
Alimentar e lactantes; Inseguranca Alimentar e lactentes; Inseguranca Alimentar e criangas;
Inseguranca Alimentar e escolares; Inseguranca Alimentar e pré-escolares; Inseguranca
Alimentar e creches. A busca foi realizada nas bases de dados Brasil Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (Lilacs), no més de junho de
2021. Foram selecionados artigos cientificos em portugués e inglés, referentes a IA no Brasil.

Utilizou-se como critérios de inclusdo a identifica¢do, no resumo, da aplicacdo da
Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), em sua forma completa ou reduzida, a
realizacdo da pesquisa no Brasil, a data de publicacdo entre os anos de 2015 e 2021, a exposi¢ao,
no resumo, de possiveis determinantes da (in)seguranca alimentar, assim como, o foco no
publico-alvo materno-infantil, buscando-se por pelo menos uma das palavras a seguir:
gestantes, puérperas, nutrizes, lactantes, lactentes, pré-escolares e escolares.

A EBIA avalia as dimensdes da seguranga alimentar, a partir de 14 perguntas que sio
respondidas apenas com afirmativas ou negativas, que definem o estado das familias em
questdo. As perguntas sao divididas em dois blocos: para domicilios que possuem moradores
com menos de 18 anos de idade (8 questdes) e para aqueles que ndo os possuem (6 questdes), e
possibilita a classificacdo de inseguranga alimentar leve (IL), moderada (IM), grave (IG), além
da seguranca alimentar (SAN) que se encaixa apenas quando todas as situacdes propostas sao
ausentes (Sardinha et al., 2014). A versdo reduzida da escala é composta por 5 ou 7 questdes

que sao distribuidas e organizadas da mesma maneira que a versao original. Ambas as versoes
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da EBIA mostram resultados satisfatérios com alta sensibilidade para identificacdo de
inseguranca alimentar (Santos et al., 2014).

Foram excluidos da revisdo integrativa, as revisdes bibliograficas e os estudos
divulgados em outros formatos que nao de artigo original, como: dissertacdes, livros, teses,
assim como aqueles que nao se enquadraram nos critérios de inclusao anteriormente expostos
e ndo utilizaram os idiomas citados.

Ap0s leituras atenciosas de todos os artigos selecionados, que atenderem aos critérios
de inclusao, foram realizadas andlises e sinteses por meio da elaboracao de um fichamento
(adaptado de Souza et al., 2010), que contemplou as seguintes informacdes: titulo do artigo e
periddico, autores, pais, idioma, ano de publicacdo, regido, instituto sede do estudo, anos de
pesquisa, objetivo, metodologia e resultados.

Para melhor compreensdo dos resultados, esses foram apresentados no formato de um
quadro sindptico que, além de informagdes como titulo do artigo, ano de publicacdo, autores, e
objetivo apresenta a categorizacdo dos artigos, a partir da interpretacdo dos resultados. A
discussdo foi feita de maneira descritiva, visando contemplar o objetivo desta revisdo
integrativa, ou seja, responder quais sao os niveis de (in)seguranca alimentar e seus

determinantes no publico materno-infantil, no Brasil, nos dltimos anos.
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3.5 RESULTADOS

A partir da consulta nas bases de dados anteriormente mencionadas, foram
identificados 616 artigos, sendo: Scielo (n = 99), Medline (n = 431) e Lilacs (n = 86). Apds a
aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, descritos na metodologia, foram selecionados
para o estudo 13 artigos cientificos.

A Figura 1 apresenta o fluxograma que demonstra o processo de selecdao dos artigos
cientificos para andlise. A partir da aplicacdo dos critérios de inclusdo (identificacdo da
utiliza¢do da EBIA no resumo, realizacao da pesquisa no Brasil, ano de publicacdo, exposicao
dos determinantes da inseguranca alimentar e o foco no publico materno-infantil) ocorreu a

selecdo de 13 artigos.
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Figura 1 - Fluxograma

“Quais os niveis e determinantes da inseguranga alimentar no
grupo materno-infantil, no Brasil, nos dltimos anos?”.

.
v

Descritores = ====--=-1 > Inseguranga Alimentar e gestagdo; Inseguranga
Alimentar e gestantes; Inseguranca Alimentar e
puérperas;  Inseguranga  Alimentar e  nutrizes;
Inseguranga  Alimentar e lactantes; Inseguranga
Alimentar e lactentes; Inseguranga Alimentar e criangas;
Inseguranga  Alimentar e escolares; Inseguranga
Alimentar e pré-escolares; Inseguranca Alimentar e

creches
Base de dados
Scielo - 99 artigos Medline - 431 artigos " Lilacs - 86 artigos
616 artigos
l;"" \‘_1
49 artigos identificaram a 567 artigos ndo identificaram a
utilizagéo da Escala Brasileira de utilizagdo da Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA) no Inseguranca Alimentar (EBIA) no

resumo. resumo.
49 artigos foram realizados
no Brasil.
19 artigos foram publicados no
intervalo de 2015 a 2021
14 artigos expuseram os
determinantes da (in)seguranca
alimentar no resumo

13 artigos focaram no publico

--------- > Selecionados 13 artigos
materno-infantil

A Figura 2 apresenta os dados mais relevantes de cada artigo selecionado, objetivando

sintetizar os achados sobre a inseguranca alimentar no grupo materno-infantil e seus

determinantes, e mostrar a categorizacdo realizada que resultou em cinco tematicas: 1)
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Inseguranca alimentar em domicilios que recebem auxilio governamental (n=11); 2)

Inseguranca alimentar em domicilios com criangas entre 0 e 5 anos (n=12); 3) Inseguranca

alimentar em domicilios com mulheres na idade fértil e/ou gestantes (n=4); 4) Inseguranca

alimentar em domicilios localizados na zona rural (n=4); 5) Inseguranga alimentar em

domicilios na regido Nordeste (n=9).

Figura 2 - Quadro sindptico

familia no interior da
Paraiba

Santos et al.

alimentar e
nutricional de
familias com
criangas menores
de 5 anos em

Paraiba, cerca de seis vivem
em inseguranca alimentar
moderada e duas em grave.
Destaca-se como principal
condi¢do determinante da IA,

Titulo/Autores/Ano Objetivo Resultados Categorizacao
de publicaciao
Perfil Analisar o perfil A populacdo apresentou 2
socioecondmico e socioecondmico e | elevados indices de 4
nutricional de nutricional de inseguranga alimentar, 5
escolares em escolares em especialmente em criangas de
(in)seguranca (in)seguranga 0 a 5 anos de idade. A renda
ahr.r1~entar de uma alimentar de uma | familiar encontrada foi de um
regido do semidrido o fe
. regido do saldrio minimo e o estado
nordestino s .. .
semiarido nutricional foi semelhante ao
nordestino achado no restante do pais, ou
Barros et al. .
seja, aumento do sobrepeso.
2016
Seguranga alimentar | Avaliar a situag@o | O estudo verificou um nimero 1
de familias com de seguranga | excessivo de criangas em 2
préescolares da zona | alimentar de | inseguranca alimentar leve. 3
rural‘ de um familias _ ¢Om | Demonstrou que o principal 4
municipio do Vale do crlarigas p r:f' fator determinante € a renda
i escolares da zona
Paraiba paulista mensal, mesmo daquelas
rural  de  um e .
) civio do Val familias que recebem apoio
Rodrigues et al. municipio co vaie | . 1
2020 do ‘ Paraiba
paulista.
Inseguranca Identificar fatores | O estudo demonstra que a 1
Alimentar e domiciliares que | cada dez familias com 2
Nutricional de possam criangas menores de 5 anos 5
familias usudrias da influenciar na usudrias da ESF de
Estratégia Satde da | geoyranca municipios no interior da

2021

areas de
abrangéncia

o baixo poder aquisitivo das
familias.
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Inseguranca alimentar | Estimar O estudo demonstrou que 1
de familias da édrea prevaléncia de mais de um quarto dos 2
rural do extremo Sul | Inseguranca domicilios entrevistados 3
do Brasil. Alimentar (IA) e | apresentaram inseguranga 4
estudar fatores alimentar, sendo a maior
Maas et al. associados em prevaléncia naqueles que
domicilios com apresentavam individuos dos
2020 criangas, mulheres | trés grupos (criangas,
e idosos na area mulheres e idosos). Destacase
rural do municipio | como fatores determinantes as
de Rio Grande, condicdes socioecondmicas e
RS, em 2017 a area rural.
Inseguranca Avaliar fatores | O estudo demonstrou que sete 1
Alimentar e associados a a cada dez familias com 2
Nutricional de inseguranga criangas de 0 a 5 anos usudrias 5
familias usudrias da alimentar e | do ESF apresentavam
Estratégia Saﬁqe da nutricional de inseguranca alimentar, dentre
Fam}’h/a em dois famﬂias COM | e]as a forma moderada e grave
MunIcIpIos . clangas menores atingia trés. Destacaram-se
paraibanos, Brasil. de 5 anos de idade como determinantes, a
residentes em . o
4reas  de presenga no nucleo familiar de
Santos et al. abrangéncia  da | criancas com até 2 anos e as
Estratégia Saude | condigdes socioecondmicas,
2020 da Familia. além de apontar o PBF como
um apoio fundamental; porém
destaca-se que o acesso ao
alimento de qualidade nem
sempre ¢ facilitado em virtude
do poder aquisitivo.
(In)Seguranca Determinar a Concluiu-se que mais da 1
alimentar de familias prevaléncia de metade das familias com 2
residpntgs cmum in§eguranga criancas pequenas residentes 4
municipio do interior | alimentar entre na cidade de Queimadas, 5

da Paraiba, brasil.

Figueroa-Pedraza et
al.

2017

familias residentes
no municipio de
Queimadas e sua
associacdo com as
caracteristicas
socioecondmicas
e demogréficas.

interior da Paraiba, atendidas
em servicos publicos de
atencdo bdsica a saude, vivem
em estado de inseguranca
alimentar. Destaca-se como
fator determinante as
caracteristicas
socioecondmicas.
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Seguranca alimentar | Determinar a Foi identificado que a cada 1
e nutricional de prevaléncia de dez familias com criancas 2
familias com criangas | inseguranca menores assistidas em creches 5
menores de cinco alimentar e da cidade de Campina
anos do municipio de | identificar fatores | Grande, na Paraiba, sete
socioecondmicos | vivem em estado de
Campina Grande, associados a sua inseguranca alimentar, quatro
Paraiba ocorréncia em em inseguranga alimentar
familias com moderada/grave e uma em
Figueroa-Pedraza et criancas menores | inseguranca alimentar grave
al. de cinco anos do | ou fome. O estudo demonstra
municipio de que o maior determinante para
2015 Campina Grande, | esse resultado foi o estado
Paraiba. socioecondmico das familias,
apontando que aqueles
domicilios que recebem apoio
do governo encontram-se em
melhores condi¢des de
seguranca alimentar.
(In)seguranca Avaliar a situacdo | O estudo identificou altas 1
alimentar entre de (in)seguranca prevaléncias de inseguranca 2
familias com criang¢as | glimentar de alimentar, com predominancia 5

menores de cinco
anos residentes em
area de
vulnerabilidade social
de Campina Grande,
Paraiba

Bezerra et al.

2015

familias com
criangas menores
de cinco anos
residentes em area
de vulnerabilidade
social e sua
associacdo com
caracteristicas
bioldgicas, com a
situacdo de saude
das criangas e
com o contexto
socioecondmico
familiar.

de moderada/grave, com
maiores chances entre
familias em que o lixo ndo era
coletado e com criancas que
tiveram perda de peso nos
ultimos 15 dias. Os achados
apontam determinantes sociais
€ econdmicos como
influéncias para o cendrio
apresentado.
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Prevaléncia de Investigar a O cendrio encontrado 1
inseguranca alimentar | prevaléncia de evidencia a magnitude da 2
domiciliar e fatores inseguranca inseguranca alimentar em
associados em alimentar (IA) e decorréncia de fatores
familias com fatores associados | socioecondmicos e
préescolares, em familias demograficos, uma vez que a
beneficidrias do beneficidrias do prevaléncia de inseguranga
Programa Bolsa Programa Bolsa alimentar foi de 72,8%.
Familia em Vigosa, | Familia em Destacou-se como
Minas Gerais, Brasil. | Vigosa-MG, determinantes para exposi¢ao

Brasil. de IA, a classe econdmica
Sperandio et al. social (D e E), escolaridade

materna, domicilios com mais

2015 de 5 moradores.
Inseguranca alimentar | Avaliar a Encontrou-se elevada 1
em gestantes darede | inseguranca prevaléncia de inseguranga 3
publica de satde de alimentar e os alimentar em gestante 5

seus fatores atendida pela rede publica de
uma capital do associados em saude, estando associada a
nordeste brasileiro gestantes hiperglicemia materna e

atendidas pela niveis pressoricos elevados.
Oliveira et al. re(}e publica de Destaca-se como determinante

Sa“de de uma para esse cendrio os niveis
2017 capital do socioecondmicos das

nordeste

brasileiro. gestantes.
Inseguranca alimentar | Avaliar a A prevaléncia de inseguranga 1
e nutricional de inseguranga alimentar encontrada foi de 2
familias com criancas | alimentar e seis a cada dez familias, 5

menores de cinco
anos da Regido
Metropolitana de
Joao Pessoa, Paraiba,
Brasil

Figueroa-Pedraza et
al.

2021

nutricional de
familias com
criangas menores
de cinco anos
residentes em
municipios da
Regido
Metropolitana de
Joao Pessoa.

predominando a forma
moderada/grave, que foram
mais prevalentes nos casos de
vulnerabilidade na situagdo da
saude da criancga e
socioecondmica.
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Food and nutritional | Estimar o estado | O estudo aponta que as 1
security of families nutricional de familias estudadas, 2
assisted by the Bolsa | menores de cinco | beneficidrias do Programa 3
Familia cash transfer | anos e o nivel de | ggsa Familia, demonstram
program in primary Seguranga maior vulnerabilidade para
health care Alimentar de . .
- . inseguranca alimentar
familias atendidas . ..
considerando o cendrio

pelo programa . . .
Pacheco et al. Bolsa Familia socioecondmico em questao.

(PBF), em trés
2018 Unidades de

Sauide da Familia

(USF) de Porto

Alegre, RS, Brasil

e sua associacao

com variaveis

socioecondmicas.
Social inequalities Avaliar arelagdo | A prevaléncia de inseguranca 2
and household food entre alimentar foi de 86,1% (leve: 5
insecurity  in caracteristicas 30,2%; moderada / grave:
quilombola sociodemograficas 55,9%). No modelo final
communltles in e inseguranca agus‘Fa'do, ps fatores '
Brazil significativamente associados

Cherol CCS et al

alimentar em
comunidades
quilombolas no
Brasil.

a inseguranca alimentar
moderada / grave, foram:
solteiro ou divorciado, chefe

2021

de familia com 1-7 anos de
estudo, maior tamanho do
domicilio, domicilios com
filhos menores de 5 anos,
saneamento bdsico precario,
renda familiar inferior a um
saldrio minimo e pertencer a
uma comunidade quilombola
do Norte do pais.
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3.6 DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos nesta revisdo integrativa da literatura, os niveis
de inseguranga alimentar entre o grupo materno-infantil, nos tltimos anos, em sua grande
maioria sdo superiores aos de seguranca alimentar. Foram analisados estudos em diferentes
regides do pais (Nordeste, Sudeste e Sul), sendo 9 na regido Nordeste, em que a prevaléncia de
IA variou entre as pesquisas apresentando percentuais de 42,7% a 96,1%. (Barros et al., 2016,
Santos et al., 2021, Santos et al., 2020, Figueroa-Pedraza et al., 2017, Figueroa-Pedraza et al.,
2015, Bezerra et al., 2015, Oliveira et al., 2017, Figueroa-Pedraza et al., 2021, Cherol et al.,
2021). Enquanto a regido Sul, com uma amostra de 2 artigos, demonstrou resultados de 26% e
89,1% (Maas et al., 2020, Pacheco et al., 2018), os estudos realizados na regido Sudeste (n=2),
também mostraram uma grande discrepancia entre os niveis de IA que foram de 51% e 72,8%
(Rodrigues et al., 2020, Sperandio et al., 2015). Em complemento, a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD), demonstrou que as cinco macrorregides do pais (Norte,
Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste e Sul) apresentaram, em 2013, diferentes niveis de IA
destacando o Norte e o Nordeste como as mais afetadas (36,1% e 38,1%, respectivamente),
enquanto Centro-Oeste, Sudeste e Sul apresentaram percentuais inferiores a 20% dos domicilios
(IBGE, 2014). As diferentes prevaléncias de instabilidade ao acesso dos alimentos de qualidade
em quantidades suficientes podem ser explicadas pela demonstracdo de possiveis determinantes
e vulnerabilidades.

Dentre os determinantes de IA encontrados nesta revisao, o mais frequente nos estudos
selecionados, foi o fator econdmico. Aquelas familias que recebiam menos que trés saldrios
minimos (SM) se mostraram altamente vulneraveis a dificuldade de acesso aos alimentos, como
exposto nos resultados de Pedraza et al. (2021), que constataram que 53,9% da amostra estudada
apresentou IA em sua forma moderada ou grave, assim como, Rodrigues et al. (2020) que
expuseram que aquelas familias que recebiam menos que 3 SM demonstraram maiores niveis
de IA (51,6%), em comparagao com as recebiam uma renda superior. O saldario minimo também
foi utilizado como referéncia para a renda bruta familiar por Maas et al. (2020), Bezerra et al.
(2015), Oliveira et al. (2017), Pacheco et al. (2018) e Cherol et al (2021), em que se constatou
que o recebimento da metade do valor SM per capita ou menos, chegou a expor até 78,7% das
familias analisadas a algum grau de inseguranca alimentar. Barros et al. (2016) demonstraram
em seus resultados que quanto menor a renda familiar per capita do domicilio, maior a incerteza
de seguranca alimentar. Figueroa-Pedraza et al. (2017) reforca esse achado ao constatar que

essa vulnerabilidade estd fortemente ligada ao ponto de vista econdmico.



37

Em complementacdo, Santos et al. (2021) relatam que domicilios classificados como
D e E na classe econdmica (recebem até 2 SM ou até 4 SM, respectivamente) apresentaram
23,3% de inseguranca alimentar moderada ou grave, enquanto aqueles classificados como A, B
e C (recebem de 4 a 20 SM), 7,1%. Os estudos de Santos et al. (2020) e Sperandio et al. (2015)
corroboram esses resultados, ao apresentarem como varidvel influente da situacdo de
inseguranca alimentar, a classe socioecondmica baixa, em que quanto menor a classe, maior a
exposicao a IA. Pontes et al. (2018) fortalecem esse achado em um estudo que nao foi
selecionado para esta revisdo, a partir da constatagao: domicilios que possuem renda familiar
per capita superior a dois saldrios minimos possuem menores chances de apresentar inseguranca
alimentar, enquanto aqueles que recebem um saldrio minimo ou apenas 25% do mesmo
demonstram alta exposi¢ao para IA em sua forma moderada ou grave.

Em concordéancia com as analises citadas acima, o estudo de Maas et al. (2020) relata
que a presenca de IA € inversamente proporcional ao poder aquisitivo da familia, quanto menor
a renda per capta familiar maior € a exposi¢ao aos niveis graves de caréncia alimentar. Ou seja,
esse cendrio pode ser associado com a relacdo direta entre poder de compra, acessibilidade e
aquisicdo dos produtos. Assim como reforga Silveira et al. (2019), a partir do entendimento de
que a alimentacdo familiar € guiada por sua realidade social, gerando limita¢cdes financeiras e
de acessibilidade. Logo, pode-se dizer que um dos principais determinantes para a falta de SAN
€ o estado socioecondmico da populacdo. (Figueroa-Pedraza et al., 2017)

Considerando a renda familiar per capita como um determinante para a instabilidade
da seguranca alimentar, os domicilios que recebem auxilio governamental por meio de
programas beneficidrios se destacaram pela vulnerabilidade do acesso a alimentacdo saudavel,
uma vez que sdo alvos da escassez econdmica. Segundo a pesquisa realizada por Figueroa-
Pedraza et al. (2017), as familias beneficidrias de programas sociais, como por exemplo o
Programa Bolsa Familia (PBF), apresentaram risco 3,72 vezes maior a exposi¢do da
inseguranca alimentar, em comparacao com aquelas que ndo recebiam auxilio governamental.
Os achados de Santos et al. (2020), destacaram a relagdo entre participag¢do no PBF e a presenga
de IA nos niveis moderada e grave, acometendo 22,7% e 10,2%, respectivamente, em um total
de 65,4% de IA. Outros estudos como os de Rodrigues et al. (2020), Maas et al. (2020),
Figueroa-Pedraza et al. (2015) e Figueroa-Pedraza et al. (2020) confirmam esses achados, pois
encontraram diferencas significativas nos niveis de inseguranga alimentar entre familias que
recebiam auxilio governamental, em comparagdo com aquelas que nao recebiam.

Dentre os estudos selecionados a IA foi maior naqueles que abordaram apenas a

populagdo beneficidria do Programa Bolsa Familia, em comparagdo aqueles que incluiram na
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amostra domicilios que ndo recebiam beneficio governamental. Como exemplo, o estudo de
Sperandio et al. (2015) constatou a presenca de 72,8% de inseguranca alimentar nos domicilios,
sendo 14,8% em sua forma grave. Assim como Pacheco et al. (2018) que encontrou seguranca
alimentar em apenas 10,9% das familias analisadas. A distribuicdo de renda através de
programas sociais para essas familias demonstra uma correta a¢do de politicas publicas, uma
vez que o cendrio descrito poderia se apresentar pior com a auséncia dos mesmos. Em
contrapartida pode-se questionar o valor que estd sendo fornecido como beneficio e a
acessibilidade dos alimentos, uma vez que domicilios localizados em zonas periféricas sdo mais
expostos aos desertos e pantanos alimentares (baixa oferta ou auséncia de oferta de alimentos
in natura e minimamente processados e grande disponibilidade de produtos ultraprocessados,
respectivamente) (Idec, 2019). Entende-se que a participa¢do em um programa social se destaca
como vulnerabilidade, uma vez que o publico estudado € mais exposto a pobreza.

Contextualizando resultados de outro estudo que nado foi selecionado para a revisao
integrativa em questdo, Suzart et al. (2018) refor¢ca a constatacio realizada a partir de sua
pesquisa que destaca domicilios com residentes beneficiarios do PBF como 66% mais propicios
a experiéncia da fome, em relacdo aqueles que ndo recebiam o beneficio. Em contrapartida,
Bezerra et al. (2015) e Oliveira et al. (2017) confrontam esses resultados, uma vez que seus
estudos apontaram a participacdo no PBF como um fator protetor da SAN, uma vez que as
familias beneficidrias do PBF tiveram menor exposi¢do a IA. Esses achados auxiliam na
constatacdo de que participar de programa de beneficio governamental € uma vulnerabilidade e
ndao um determinante para IA, uma vez que a situacdo das familias em questao ja se apresentou
de forma mais negativa anteriormente.

Dentre as vulnerabilidades que guiaram esta revisao, ou seja, 0 grupo materno-infantil,
a presenga de criancas entre 0 e 5 anos de idade nas familias analisadas se destacou entre os
estudos. Cherol et al. (2021) constataram em sua pesquisa, que domicilios com criangas nessa
faixa etdria demonstram maior exposi¢cdo para IA em sua forma moderada e grave. Ja
FigueroaPedraza et al. (2017) reforcam esse achado por meio da comparacdo entre nucleos
familiares com e sem criangas até 5 anos de idade; obtiveram como resultado, uma prevaléncia
de 88,2% dos domicilios com esse grupo infantil, com algum grau de inseguranga alimentar.
Autores que direcionaram suas pesquisas para esse publico, como Rodrigues et al. (2020),
Santos et al. (2021), Santos et al. (2020), Bezerra et al. (2015), Sperandio et al. (2015), Figueroa-
Pedraza et al. (2021), Pacheco et al. (2018), apresentaram niveis de inseguranca alimentar
preocupantes, uma vez que os resultados se encontram entre 51% e 96,1%. Excecgao se faz o

estudo realizado por Maas et al. (2020), cujo resultado demonstrou uma prevaléncia de 26% de
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IA podendo ser justificada pela utilizacio como amostragem, de uma populacdo do Sul do
Brasil, ou seja, de um publico-alvo com melhores condi¢des socioecondmicas.

A presenga do grupo materno-infantil nos domicilios se apresenta como um aspecto de
vulnerabilidade para a exposi¢do a IA e ndo como um condicionante, como mostram Barros et
al (2016) em seus resultados que a prevaléncia de SAN foi maior no grupo materno-infantil,
destacando como determinantes para essa condi¢do a situagdo socioecondmica das familias
estudadas. Em concordancia com a exposi¢do realizada, destaca-se como caracteristica da
revisdo em questdo um grande nimero de artigos com a pesquisa direcionada para essa faixa
etaria (entre 0 e 5 anos), demonstrando, dessa maneira, a relevancia da busca sobre a
instabilidade alimentar nesse publico. Tal problemdtica ndo € presente apenas no Brasil, um
estudo realizado no México constatou uma prevaléncia de inseguranca alimentar de 75% nos
domicilios que residiam criancas menores que 5 anos, sendo 11% em sua forma grave.
(CuevasNasu et al., 2014). Segundo Barros et al., (2016), os altos indices de exposi¢do a
experiéncia da fome em domicilios com o publico materno-infantil podem ser explicados
através do entendimento de que esse grupo costuma ser “poupado” da falta de alimentos, logo

os demais moradores se tornam mais expostos a inseguranca alimentar e nutricional.

Por outro lado, Maas et al. (2020) relatam que domicilios com mulheres em idade fértil
(15 a 49 anos) e/ou criancas até 5 anos demonstraram uma maior prevaléncia de 1A em
comparacdo com aqueles que ndo possuiam residentes dessas faixas etdrias e sexo, destacando
como vulnerabilidade para a exposi¢@o a fome, a presenga de gestantes e/ou mulheres entre 15
e 49 anos de idade nos domicilios. Oliveira et al. (2017), por meio de sua pesquisa apenas com
gestantes que realizaram o pré-natal no Sistema Unico de Satde (SUS), apresentam como
determinantes para a IA, a baixa renda per capta e a baixa escolaridade materna.

Esses achados foram corroborados por Pedraza et al. (2021), Bezerra et al. (2015), e
Pacheco et al. (2018), que também encontraram associacdo significativa entre o nivel de
escolaridade materna e a IA afirmando que a escolaridade materna € inversamente proporcional
a inseguranca alimentar no nucleo familiar. Essa propor¢do existe a partir do seguinte
entendimento: quanto menor o nivel de escolaridade do cidaddo, menores sdo as chances de
insercdo do mesmo no mercado de trabalho, logo, de acesso a alimentos em decorréncia da
baixa renda mensal (Sperandio et al., 2015). Em assentimento com esse achado, Rodrigues et
al. (2020) afirmam que a baixa escolaridade materna € frequente em domicilios com baixa renda
familiar per capita, elevando, dessa forma, os niveis de inseguranca alimentar. A pesquisa de
Lima et al. (2017), ndo incluida na andlise da revisdo integrativa em questdo, apresenta

resultados que somam para estas constatacdes. Os autores destacam que, quanto maior o nimero
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de anos investidos na escolaridade materna, maiores sdo as chances dessa populaco ser inserida
no mercado de trabalho, logo, adquirir uma renda minima necessdria para atendimento das
necessidades bésicas.

Outra vulnerabilidade a ser destacada € a localizacdo geogréfica dos domicilios
envolvidos nas pesquisas. Os artigos analisados nessa revisao apontam que a zona rural € a mais
suscetivel a exposi¢do a caréncia alimentar. Barros et al. (2016) apresentam em seus resultados,
a comparacao dos niveis de IA entre os domicilios localizados em diferentes zonas do municipio
estudado e revelam que aqueles inseridos em zona rural mostraram 45,7% de prevaléncia de
inseguranca alimentar em sua forma moderada e grave ao contrdrio daqueles da zona urbana,
12,4%. Figueroa-Pedraza et al. (2015) fortalecem esses achados ao afirmarem que a prevaléncia
de 65,4% de IA em sua pesquisa se deveu ao fato de grande parte dela ter sido realizada com
familias da zona rural, tal como Rodrigues et al. (2020) que apresentam uma prevaléncia de
51% de IA em uma populagdo localizada na zona rural. O nivel de inseguranca alimentar nas
regides mais isoladas dos centros urbanos estd relacionado com baixos niveis socioecondomicos
e de escolaridade, maior nimero de moradores e baixa participacao das familias em programas
de transferéncia de renda, como relata Maas et al. (2020).

Assim como morar na zona rural se revelou como um fator de vulnerabilidade para a
presenca de IA, acredita-se que ser morador da regiao Nordeste também seja um fator de maior
vulnerabilidade, ja que 9 artigos foram frutos de pesquisas sobre a IA realizadas nessa regido
do Brasil. Sabe-se que a concentracdo de renda € um dos determinantes mais influentes quando
se trata de acesso a alimentacdo regular, por isso a regido em questdo se torna prejudicada, uma
vez que a mesma € caracterizada por ser a macrorregido do Brasil mais desigual em termos
socioecondmicos, como demonstra a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
2012-2019 realizada pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) através do
indice de Gini, que mede o grau de concentragdo de renda em determinado grupo, o Nordeste
apresentou crescimento na desigualdade no ano de 2019, enquanto as outras quatro regides
demonstraram reducdo. A percep¢do da andlise realizada acima € possivel através da
comparacdo dos dados entre as pesquisas de Bezerra et al. (2015), em Campina Grande —
Paraiba, que mostrou uma prevaléncia de SAN de apenas 3,9%, e a de Maas et al. (2020), em
Rio Grande — Rio Grande do Sul, com a prevaléncia de 26% de IA.

Uma limitacdo desta revisdo integrativa foi a escassez de estudos cientificos realizados
nas diferentes regides do Brasil, impossibilitando, desta maneira, a formulacdo de um panorama
em relacdo ao nivel de inseguranca alimentar nas cinco macrorregides do pais. A falta de

estudos com gestantes e lactantes também foi uma limita¢do; A pandemia da covid 19, trouxe
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dificuldades de acesso a uma alimentacdo adequada e saudavel e poucas pesquisas, até entdo,
foram publicadas sobre a atual situacdo, em decorréncia dessas pesquisas que estdo sendo
realizadas no momento é evidente a importancia da realizagao de novas andlises futuras, uma

vez que a pandemia interferiu no acesso a alimentagdo de qualidade e em quantidades

suficientes.
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3.7 CONCLUSAO

A partir dos resultados e da discussdo realizada nesta revisdo integrativa, € possivel
identificar elevados niveis de inseguranga alimentar e nutricional no grupo materno-infantil,
principalmente em domicilios que apresentam moradores entre 0 e 5 anos de idade, no Brasil,
nos ultimos anos, demonstrando uma grande vulnerabilidade social, que vem se somar a
bioldgica dessa fase do ciclo da vida. Os determinantes da IA mais relatados nesta revisdo
integrativa, por influenciar a caréncia alimentar no publico alvo foram: baixa renda familiar per
capita e baixa escolaridade materna.

Assim, pode-se concluir que a desigualdade social, econdmica e demogréfica presente
no pais € responsdvel por expor grande parte da populacdo a instabilidade de acesso a
alimentacdo de qualidade e em quantidades suficientes. Assim, € identificavel falhas no
planejamento, elaboragdo, implementacdo, administracdo, execucdo e avalicdo de politicas
publicas voltadas para essa problemadtica, sobretudo na regido Nordeste do pais. No cendrio
brasileiro atual, onde cresce o ndmero de pessoas em situagdo de pobreza e extrema pobreza,
torna-se extremamente necessdrio a disponibilidade de recursos financeiros, por parte do
governo federal, para a implementacdo de acdes que viabilizem a criacdo de empregos e renda,
que incentivem os agricultores rurais, bem como a agricultura familiar, para a producdo de
alimentos de boa qualidade, que supram as necessidades da populagdo, além de politicas
emergenciais como a distribui¢do de cestas basicas, implementacdo de restaurantes coletivos e
auxilios governamentais com valores suficientes para apoiar as familias, nas suas necessidades
basicas, garantido o direito a uma alimentacdo adequada a todas as fases do ciclo da vida, em

especial a populacdo materno-infantil.
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3.9 ANEXOS

3.9.1 Anexo 1 — Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA)

10.

11.

12.

13.

14.

Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram preocupacdo de que os
alimentos acabassem antes de poderem comprar ou receber mais comida? Sim ( )  Nao
()

Nos udltimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores deste domicilio
tivessem dinheiro para comprar mais comida? Sim ( ) Nao ( )

Nos tltimos trés meses, os moradores deste domicilio ficaram sem dinheiro para ter uma
alimentacdo saudével e variada? Sim ( ) Nao ( )

Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio comeram apenas alguns alimentos
que ainda tinham porque o dinheiro acabou? Sim ( ) Nao ( )

Nos dltimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer uma
refeicdo porque ndo havia dinheiro para comprar comida? Sim ( ) Nao ( )

Nos tltimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez comeu
menos do que devia porque ndo havia dinheiro para comprar comida? Sim ( )  Nao (

)

Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez sentiu
fome, mas nio comeu, porque ndo havia dinheiro para comprar comida? Sim ( )  Nao
()

Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, fez apenas
uma refei¢do ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer porque nao havia dinheiro para
comprar comida? Sim ( ) Nao( )

Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou menos de idade, alguma vez, deixou
de ter uma alimentagdo saudével e variada porque ndo havia dinheiro para comprar comida?
Sim() Nao()

Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou menos de idade, alguma vez, ndo
comeu quantidade suficiente de comida porque nao havia dinheiro para comprar comida?
Sim() Nao()

Nos ultimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos das refei¢des
de algum morador com menos de 18 anos de idade, porque ndo havia dinheiro para comprar
comida?

Sim() Nao()

Nos ultimos trés meses, alguma vez algum morador com menos de 18 anos de idade deixou
de fazer alguma refeicdo, porque ndo havia dinheiro para comprar comida? Sim

() Nao()

Nos ultimos trés meses, alguma vez algum morador com menos de 18 anos de idade, sentiu
fome, mas ndo comeu, porque ndo havia dinheiro para comprar comida? Sim ( ) Nao ()
Nos tltimos trés meses, alguma vez algum morador com menos de 18 anos de idade, fez
apenas uma refeicao ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer porque nao havia dinheiro
para comprar comida?

Sim() Nao()
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3.9.2 Anexo 2 — Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar versiao reduzida (7 questoes)

»

Nos tdltimos 3 meses o(a) Sr(a) teve a preocupacdo de que a comida na sua casa acabasse
antes que tivesse condicao de comprar, receber ou produzir mais comida?

Nos ultimos 3 meses a comida acabou antes que o(a) Sr(a) tivesse para comprar mais?

Nos ultimos 3, o(a) Sr(a) ficou sem dinheiro para ter uma alimentacao saudavel e variada?
Nos ultimos 3, o(a) Sr(a) ou algum adulto em sua casa diminuiu, alguma vez, a quantidade
de alimentos nas refei¢des, ou pulou refeicdes, porque ndo havia dinheiro suficiente para
comprar comida?

Nos tdltimos 3, o(a) Sr(a) alguma vez comeu menos do que achou que devia porque ndo
havia dinheiro suficiente para comprar comida?

Nos ultimos 3, o(a) Sr(a) alguma vez sentiu fome, mas ndo comeu porque nio podia comprar
comida suficiente?

Nos dltimos 3, o(a) Sr(a) ou qualquer outro adulta em sua casa ficou, alfuma vez, um dia
inteiro sem comer ou teve apenas uma refeicdo ao dia porque ndo havia dinheiro para
comprar comida?

3.9.3 Anexo 3 — Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar versao reduzida (5 questoes)

Nos ultimos 3 meses o(a) Sr(a) teve a preocupacdo de que a comida na sua casa acabasse
antes que tivesse condicao de comprar, receber ou produzir mais comida?

Nos tltimos 3 meses a comida acabou antes que o(a) Sr(a) tivesse dinheiro para comprar
mais?

Nos ultimos 3 meses, o(a) Sr(a) ficou sem dinheiro para ter uma alimentacdo saudavel e
variada?

Nos dltimos 3 meses, o(a) Sr(a) ou algum adulto em sua casa diminuiu, alguma vez, a
quantidade de alimentos nas refeicdes, ou pulou refei¢cdes, porque ndao havia dinheiro
suficiente para comprar comida?

Nos dltimos 3 meses, o(a) Sr(a) alguma vez comeu menos do que achou que devia porque
nao havia dinheiro suficiente para comprar comida?
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo integrativa em questdo permitiu a identificacdo dos niveis de (in)seguranca
alimentar e seus determinantes no grupo materno-infantil, nos tltimos anos, no Brasil. A partir
da anélise realizada foi possivel constatar uma elevada prevaléncia de IA em seus diferentes
niveis nos domicilios, principalmente naqueles que apresentavam criangas entre 0 € 5 anos de
idade, demonstrando uma grande vulnerabilidade social deste grupo que se potencializa com a
bioldgica desse periodo da vida. A auséncia de seguranca alimentar, em sua grande maioria, foi
determinada principalmente pela situacdo econdmica familiar desfavorecida e pela baixa
escolaridade materna.

Assim, conclui-se que a instabilidade de acesso aos alimentos de qualidade em quantidades
suficientes € determinada pelas desigualdades sociais, econdmicas e demogrificas da
populacdo, identificando a importancia da realizacdo de pesquisas que investiguem a
prevaléncia de (in)seguranca alimentar nas diferentes regides do Brasil e seus determinantes,
possibilitando subsidiar o desenvolvimento de politicas publicas voltadas paras as agdes que
viabilizem o acesso a alimentacdo adequada, sauddvel e variada, em quantidades suficientes
para toda a populacdo, sobretudo a materno-infantil e idosos, pelas vulnerabilidades bioldgicas
e sociais que apresentam, visando respeitar o Direito Humano a Alimentacdo Adequada

(DHAA).



