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RESUMO

Introdugao: O Programa Bolsa Familia € uma politica publica federal de transferéncia
direta de renda, destinada as familias em situagdo de pobreza e extrema pobreza.
Integra a¢des nas areas de assisténcia social, saude, educagdo, segurancga alimentar
e emprego, com o propoésito de promover o desenvolvimento humano e romper o ciclo
intergeracional da pobreza. Para isso, atua por meio da transferéncia de renda para o
alivio imediato da pobreza, do cumprimento de condicionalidades que estimulam a
frequéncia escolar e 0 acompanhamento em saude, além da articulacdo com outras
politicas publicas voltadas a inclusdo social e a cidadania. Seu objetivo € garantir o
direito a alimentacdo, a educacéo e a saude das familias vulneraveis, promovendo
seu desenvolvimento e protecao social. Objetivo: Avaliar a (in)segurancga alimentar e
nutricional entre os beneficiarios do Programa Bolsa Familia. Métodos: Estudo de
revisao integrativa com a pergunta norteadora “Ser beneficiario do PBF diminui a
inseguranga alimentar e nutricional das familias?” Para responder a essa questao,
utilizou as bases de dados PubMed, SciELO e LILACS com temporalidade de 2015 a
2025 e as palavras chaves tais: Programa Bolsa Familia, inseguranga alimentar e
nutricional, seguranca alimentar e nutricional. Resultados: Os achados indicam
elevada prevaléncia de inseguranga alimentar entre as familias beneficiarias, com
indices variando entre 63,4% e 81,6%, especialmente nos niveis moderado e grave.
Entre os fatores mais associados estdo baixa escolaridade, renda insuficiente,
moradia inadequada e exposi¢cao a vulnerabilidade social. Apesar disso, a maioria dos
estudos (16 artigos, 66,7%) apontam efeitos positivos do PBF, sobretudo na melhoria
do acesso a alimentos e na redugao da inseguranga alimentar. Conclusao: O
Programa Bolsa Familia configura-se como uma importante estratégia governamental
para mitigar os efeitos da insegurancga alimentar entre grupos em situagao de pobreza
e extrema pobreza no Brasil. A presenca do programa em areas de maior
vulnerabilidade econémica e social evidencia sua boa focalizagdo, uma vez que os
niveis mais elevados de inseguranga alimentar sao justamente esperados nesses
contextos. Os resultados reforgcam que sua efetividade depende do apoio de politicas
complementares, como acesso a educagado de qualidade, geragdo de emprego e
renda, saneamento basico e fortalecimento da agricultura familiar. Além disso, é
fundamental o aprimoramento da gestdo e da expansao territorial do programa.
Portanto, embora constitua um avango expressivo no enfrentamento da fome, o PBF
deve ser articulado a acgdes intersetoriais capazes de assegurar desenvolvimento
humano sustentavel e incluséo social.

Palavras-chave: Programa Bolsa Familia, Inseguranga Alimentar e Nutricional,
Contextos Sociais, Econdmicos e Regionais.



ABSTRACT

Introduction: The Bolsa Familia Program (PBF) is a federal public policy of direct
income transfer aimed at families living in poverty and extreme poverty. It integrates
actions in the areas of social assistance, health, education, food security, and
employment, with the purpose of promoting human development and breaking the
intergenerational cycle of poverty. To achieve this, it operates through income transfers
for the immediate relief of poverty, compliance with conditionalities that encourage
school attendance and health monitoring, and coordination with other public policies
focused on social inclusion and citizenship. Its goal is to ensure the right to food,
education, and health for vulnerable families, promoting their development and social
protection. Objective: To assess food and nutritional (in)security among beneficiaries
of the Bolsa Familia Program. Methods:This is an integrative review study guided by
the research question: “Does being a beneficiary of the PBF reduce food and nutritional
insecurity among families?” To answer this question, the study used the PubMed,
SciELO, and LILACS databases, covering the period from 2015 to 2025, with the
following keywords: Bolsa Familia Program, food and nutritional insecurity and food
and nutritional security. Results: The findings indicate a high prevalence of food
insecurity among beneficiary families, with rates ranging from 63.4% to 81.6%,
especially at moderate and severe levels. The most associated factors include low
educational attainment, insufficient income, inadequate housing, and exposure to
social vulnerability. Despite this, most studies (16 articles, 66.7%) report positive
effects of the PBF, particularly in improving access to food and reducing food
insecurity. Conclusion: The Bolsa Familia Program stands out as an important
governmental strategy to mitigate the effects of food insecurity among groups living in
poverty and extreme poverty in Brazil. The program’s presence in areas of greater
economic and social vulnerability demonstrates its effective targeting, as higher levels
of food insecurity are expected in these contexts. The results reinforce that its
effectiveness depends on complementary policies, such as access to quality
education, job creation and income generation, basic sanitation, and the strengthening
of family farming. Furthermore, improving program management and expanding its
territorial reach are essential. Therefore, although it represents a significant
advancement in the fight against hunger, the PBF must be integrated with intersectoral
actions capable of ensuring sustainable human development and social inclusion.

Keywords: Bolsa Familia Program, Food and Nutritional Insecurity, Social, Economic
and Regional Contexts.
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1 INTRODUGAO

A Lei Organica de Segurancga Alimentar e Nutricional (Lei n® 11.346/2006 —
LOSAN) e a Emenda Constitucional n° 64/2010 configuram-se como marcos
estruturantes na institucionalizagdo da Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) e no
enfrentamento da fome e da miséria no Brasil (Teixeira, 2025). Esses dispositivos
legais consolidam a SAN como direito fundamental, ao mesmo tempo em que
fortalecem politicas publicas intersetoriais, ampliam o suporte técnico e politico a
gestao governamental, promovem a capacitagao de profissionais da area e incentivam
a participacdo social, favorecendo o monitoramento e a efetividade das acgdes
implementadas (Brasil — MDS, 2025).

A concepcao de SAN pressupde 0 acesso regular e permanente a alimentos
em quantidade e qualidade adequadas, que sejam seguros, nutritivos, culturalmente
aceitos e capazes de assegurar praticas alimentares promotoras de saude, conforme
orienta o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel n® 2 da Organizacéo das Nagdes
Unidas (ONU, 2015). Nesse contexto, a renda familiar desponta como determinante
social crucial para a condi¢do de seguranga ou inseguranga alimentar, sobretudo em
populagdes em situacédo de vulnerabilidade (Brasil — MDS, 2025).

Entre as politicas publicas brasileiras que incidem diretamente sobre esse
determinante, destaca-se o Programa Bolsa Familia (PBF), instituido em 2003 a partir
da unificagdo de iniciativas anteriores — Bolsa Escola, Bolsa Alimentagao e Auxilio
Gas (Politize, 2023). Trata-se de um programa federal de transferéncia direta de
renda, voltado a familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza, que durante sua
vigéncia promoveu mudangas expressivas no cenario social do pais. Uma década
apo6s sua implementacao, o Brasil deixou de figurar no Mapa da Fome da Organizacao
das Nagdes Unidas para a Alimentagao e a Agricultura (FAQO), resultado diretamente
relacionado ao impacto do PBF na redugéo da inseguranga alimentar (IFZ.ORG.BR,
2025).

Apos a breve substituicdo pelo Auxilio Brasil em 2021, o programa foi
reinstituido pela Lei n°® 14.284, de 29 de dezembro de 2021, no ambito do Ministério
do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (MDS, 2025).
Atualmente, o PBF constitui o maior programa de transferéncia de renda da América
Latina, alcangando aproximadamente 21 milhdes de familias (cerca de 56 milhdes de

pessoas) com beneficio médio mensal de R$ 600,00, variando de acordo com a



composig¢ao familiar e a condi¢gao socioeconémica (MDS, 2025).

O modelo de focalizagao do programa é operacionalizado por meio do Cadastro
Unico para Programas Sociais (CadUnico), com elegibilidade restrita a familias cuja
renda per capita mensal seja igual ou inferior a R$ 218,00. Anteriormente, os critérios
contemplavam dois pontos de corte: familias extremamente pobres (até R$ 105,00,
ajustado a partir de R$ 89,00) e familias pobres (entre R$ 89,01 e R$ 210,00), desde
que incluissem criangas, adolescentes ou gestantes (MDS, 2025). Além da
transferéncia monetaria, o programa estabelece condicionalidades relacionadas a
frequéncia escolar, ao calendario vacinal e ao acompanhamento em saude, que
buscam nao apenas mitigar os efeitos imediatos da pobreza, mas também interromper
o ciclo intergeracional da vulnerabilidade social, favorecendo o desenvolvimento
humano (Soares, 2012, p. 9).

Estudos evidenciam os avancgos alcangados pelo PBF em multiplas dimensdes.
Em 2014, levantamento conduzido pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) e pela Universidade de Sao Paulo (USP) ja indicava melhorias expressivas
nos indicadores de nutricdo e renda em familias beneficiarias (FAO; OPS; UNICEF;
WFP, 2022). Mais recentemente, pesquisas apontam que, embora o programa tenha
contribuido de forma significativa para a reducao da pobreza e da fome, a pandemia
de COVID-19 potencializou um maior consumo de produtos ultraprocessados em
detrimento aos alimentos in natura e minimamente processados, inclusive entre
beneficiarios do PBF, em conformidade com a tendéncia observada na populagdo em
geral (Amaral et al. 2021; Martins et al. 2023).

Nesse sentido, o presente artigo tem como objetivo analisar os impactos do
PBF sob a dtica da interseccionalidade, articulando as dimensdes da Segurancga
Alimentar e Nutricional (SAN) e da Inseguranca Alimentar (1A), a fim de compreender
em que medida o programa contribui para a promog¢ao da saude e da cidadania em

populagdes vulnerabilizadas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Realizar um levantamento de dados sobre a situacdo de (in)seguranca
alimentar e nutricional em pessoas beneficiarias do Programa Bolsa Familia,

identificando seus determinantes sociais, econdmicos e nutricionais.
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3 REVISAO DA LITERATURA

O Programa Bolsa Familia (PBF) € reconhecido como a maior politica de
transferéncia direta de renda do Brasil, com impactos significativos na redugao da
fome, da pobreza extrema e das desigualdades sociais. Criado em 2003 e relangado
pelo Governo Federal em 2023 com novos aprimoramentos, o PBF passou a
considerar a composigado e as caracteristicas das familias beneficiarias, garantindo
maior equidade na distribuicdo dos recursos. Familias numerosas, por exemplo,
recebem valores proporcionais ao numero de integrantes, o que potencializa o alcance
da protegao social (MDS, 2025).

Mais do que uma politica de carater compensatoério, o PBF € estruturado sob a
perspectiva da integragao intersetorial, articulando politicas de saude, educagéo,
assisténcia social e trabalho, de modo a ampliar o acesso a direitos fundamentais.
Essa abordagem esta em sintonia com os principios da prote¢ao social, da promogao
da cidadania e da justi¢a social, elementos que visam nao apenas atenuar os efeitos
imediatos da pobreza, mas também promover a inclusdo e a transformacgao social
(Burlandy, 2007; Valente, 2014).

O programa se apoia em trés pilares fundamentais: o direito a renda minima, o
cumprimento de condicionalidades sociais, como a frequéncia escolar e o
acompanhamento em saude e a articulagao entre politicas publicas. Essa concepgéao
reflete a compreensao de que a pobreza € um fenbmeno multidimensional, que exige
respostas amplas, sustentadas em politicas universais e focalizadas (Soares; Satyro,
2009).

3.1 Seguranga Alimentar e Nutricional: Conceitos e Marcos Regulatérios

A relacao entre o PBF e a promocéao da cidadania se torna ainda mais evidente
ao se considerar sua contribuicdo para a Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN).
Segundo a Lei Organica de Seguranga Alimentar e Nutricional (LOSAN — Lei n°
11.346/2006), a SAN consiste na realizagéo do direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o
atendimento a outras necessidades essenciais. O conceito também envolve a adogao
de praticas alimentares promotoras de saude, respeitosas da diversidade cultural e
sustentaveis em termos ambiental, social e econémico (BRASIL, 2006; CONSEA,
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2010).

A SAN esta fundamentada no Direito Humano a Alimentacdo Adequada
(DHAA), reconhecido no Pacto Internacional de Direitos Econdémicos, Sociais e
Culturais de 1966 e incorporado ao ordenamento juridico brasileiro em 1992. Esse
direito estabelece que o Estado deve garantir a todos os cidadaos o acesso a uma
alimentacgao digna, segura e culturalmente apropriada (Valente, 2002; Kepple; Segall-
Corréa, 2011).

A Politica Nacional de Alimentac&o e Nutricdo (PNAN), atualizada em 2011, e
o Sistema Nacional de Segurancga Alimentar e Nutricional (SISAN) consolidaram os
principios que orientam a SAN no Brasil, reforcando a intersetorialidade, a

participagéo social e a sustentabilidade como eixos estruturantes (BRASIL, 2011).

3.2 Inseguranga Alimentar e Nutricional: Dimensdes e Mensuragao

A inseguranca alimentar e nutricional (IAN) é caracterizada pela limitagado ou
incerteza quanto ao acesso a alimentos em quantidade e qualidade adequadas. Pode
se manifestar em diferentes graus: leve, quando ha preocupagao ou incerteza em
relagado ao acesso futuro; moderada, quando ha redug¢ao quantitativa dos alimentos;
e grave, quando ocorre privagao alimentar entre adultos e criangas da familia (Segall-
Corréa; Marin-Leon, 2009).

No Brasil, a mensuracdo da IAN é realizada principalmente pela Escala
Brasileira de Insegurancga Alimentar (EBIA), validada em 2004 e adaptada a partir da
escala norte-americana Household Food Security Survey Module (HFSSM). A EBIA
permite avaliar a percepcéo das familias sobre a falta de alimentos, configurando-se
como um instrumento eficaz de monitoramento e planejamento de politicas publicas
(Segall-Corréa et al. 2003; Pérez-Escamilla; Segall-Corréa, 2008).

Estudos nacionais apontam que a IAN esta fortemente associada a pobreza, a
baixa escolaridade, ao desemprego e a exclusado social, fatores que compdéem os
determinantes sociais da saude e da nutri¢ao (IBGE, 2021; FAO, 2022). Dessa forma,
politicas como o PBF s&o estratégicas para mitigar a IAN, visto que garantem nao
apenas a transferéncia de renda, mas também a ampliacdo do acesso a servigos

basicos e oportunidades sociais.
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3.3 Intersetorialidade e Direitos Humanos como Bases Estruturantes

Os marcos teoricos da SAN e as estratégias do PBF reforcam a compreensao
de que o enfrentamento da fome e da pobreza ndo pode se restringir a medidas
pontuais ou assistencialistas. Pelo contrario, exige a adogado de politicas publicas
estruturantes, com base nos principios da intersetorialidade, da participagao social e
da promocao dos direitos humanos.

Nesse sentido, o fortalecimento de conselhos, como o Conselho Nacional de
Seguranga Alimentar e Nutricional (CONSEA), e a mobilizagdo da sociedade civil
foram determinantes para consolidar a SAN como politica de Estado no Brasil (Maluf,
2007; Burlandy, 2009). Essa perspectiva contribui para que programas de
transferéncia de renda, como o PBF, sejam compreendidos ndao apenas como
medidas emergenciais, mas como parte de um processo continuo de promogao da

cidadania e da dignidade humana.

3.4 Panorama recente da insegurang¢a alimentar no Brasil e no mundo

A partir da crise sanitaria gerada pela pandemia de COVID-19, observou-se um
retrocesso nos indicadores de seguranca alimentar no Brasil. Segundo dados da FAO,
ao final de 2020, 55,2 % dos domicilios brasileiros viviam algum grau de insegurancga
alimentar, um salto em relagdo aos 36,7 % apresentados em 2018. A inseguranga
grave (fome) afetava 9 % dos domicilios, o que equivalia a cerca de 19 milhdes de
brasileiros.

Durante o apice da pandemia, a FAO estimou que 116,8 milhdes de brasileiros
viviam com algum grau de inseguranca alimentar, dos quais 43,4 milhées nao tinham
alimentos em quantidade suficiente, e 19 milhdes enfrentavam fome explicita.

Dados da Rede PENSSAN (2° Inquérito Nacional sobre Inseguranga Alimentar
no Contexto da Pandemia) reforgam esse cenario: em 2022, 33,1 milhdes de pessoas
"nao tém o que comer”, e 58,7 % da populagao convive com inseguranga alimentar
em algum grau (leve, moderado ou grave).

No ambito global, o Relatério The State of Food Security and Nutrition in the
World (SOFI) continua sendo referéncia para monitorar as tendéncias da fome e da
nutricdo. A edicao de 2024 aprofundou o debate sobre os desafios financeiros para

erradicar a fome, analisando lacunas de financiamento dos sistemas agroalimentares.
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No caso do Brasil, ha boas noticias recentes: em 2024, o pais voltou a sair do
“Mapa da Fome” da ONU, com porcentagem de populagdo em risco de subnutrigcdo
abaixo de 2,5 %, com base em média trienal (2022—-2024).

Além disso, o relatorio da FAO (SOFI 2024) mostra que a inseguranga
alimentar severa caiu 85 % no Brasil em 2023 (de 17,2 milhdes para 2,5 milhdes de
pessoas).

Os dados mais recentes apontam ainda que, entre 2021 e 2023, a proporgao
de pessoas em inseguranga alimentar grave reduziu de 6,6 % para 3,4 % no pais,
correspondendo a aproximadamente 7 milhdes de pessoas a menos nessa condigao.

No entanto, € importante observar que essas estimativas sdo médias trienais,
o que “dilui” os efeitos pontuais de politicas recentes.

Esses dados reforcam que o Brasil esta em uma trajetoria de recuperagao dos
indicadores de SAN, mas o momento exige cautela: as desigualdades regionais, 0s
efeitos da inflagcdo nos pregos dos alimentos, a volatilidade econémica e o impacto da

pandemia ainda reverberam na vulnerabilidade alimentar.

3.5 Politica Nacional de Alimentagao e Nutricao (PNAN) e o SISAN

A Politica Nacional de Alimentagao e Nutricdo (PNAN), instituida e consolidada
ao longo do tempo, é central para a articulagdo das acbdes de promogao da
alimentagao saudavel, vigilancia nutricional e integralidade do cuidado nutricional no
Sistema Unico de Saude (SUS).

A PNAN define diretrizes como promog¢ao da alimentagdo adequada e
saudavel, vigilancia alimentar e nutricional, regulacdo de alimentos, participagao
social, qualificacao da forga de trabalho e articulagao intersetorial.

O Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN)
operacionaliza o arcabouco institucional da SAN no Brasil. Por meio da adesao de
estados e municipios, o SISAN promove a coordenacao entre diferentes setores, o
monitoramento de indicadores e avaliagdo dos impactos das politicas publicas de
alimentagao e nutricdo. Dentro das competéncias do SISAN estéo:

e Monitorar e avaliar mudancgas no cenario de alimentacao e nutricao;
e Verificar os impactos de programas de SAN sobre as populagbes
atendidas;

e Fomentar a adeséo e integracado de programas alimentares locais (como
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bancos de alimentos, cozinhas comunitarias);
e Apoiar tecnicamente os gestores municipais e estaduais na formulagao
e implementacao de planos locais de SAN.

A adesédo ao SISAN exige a criagao de conselhos e instancias intersetoriais de
gestdo (CONSEA local, CAISAN), além da elaboragcdo de planos municipais,
estaduais ou distritais de SAN.

A articulagao entre PBF, PNAN e SISAN ¢é estratégica: o Bolsa Familia, inserido
em um contexto institucional mais amplo, pode atuar como vetor para fortalecer a

politica de SAN ao convergir com agoes locais e estratégias intersetoriais.

3.6 O papel do PBF no enfrentamento da inseguranca alimentar

Do ponto de vista das politicas de nutricao, o PBF é uma “porta de entrada”
para promover seguranga alimentar, mas sua eficacia depende de integragdo com
outras medidas estruturantes, por exemplo, regulagéo de alimentos ultraprocessados,
promogao de alimentacdo saudavel, fomento a producao local e redes de protegao
social.

No estudo “Avancos e desafios nos 20 anos da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo”, os autores destacam que as politicas de nutricdo se
beneficiam da sinergia com programas sociais que interferem no determinante renda,
mas apontam que ha desafios de continuidade orcamentaria, coordenacao entre
esferas de governo e fragilidade na vigilancia nutricional local.

Em periodos recentes, o Brasil enfrentou retrocessos: entre 2020 e 2022, o pais
teve aumento da fome e da insegurancga alimentar, por um lado, pela fragilizagdo dos
programas como o PAA (Programa de Aquisicao de Alimentos), pela extingdo do
CONSEA e pela reducao de investimentos em politicas de SAN; por outro, pela
deterioragcao dos indicadores econdmicos e da renda das familias vulneraveis.

Esses recuos destacam a vulnerabilidade dos ganhos conquistados em
politicas de SAN e reforcam que o PBF, por si sO, nao basta: para que familias
beneficiarias escapem da inseguranga alimentar permanente, € necessario que o
programa seja complementado por estratégias que incidem sobre determinantes
estruturais (pregos dos alimentos, regulagao do mercado, reforgo a agricultura familiar

local, formagao em educacgao alimentar e nutricional, entre outros).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, cujo objetivo é
investigar a (in)segurancga alimentar e nutricional em beneficiarios do PBF. A pergunta
norteadora que guiou a realizagdo desta revisao foi: “Ser beneficiario do PBF diminui

a inseguranga alimentar e nutricional das familias?”
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Para responder a essa questao, foi realizada uma busca sistematizada na
literatura, durante o periodo de abril a maio de 2025, utilizando as bases de dados
PubMed, SciELO e LILACS. A temporalidade de analise foi do ano de 2015 a 2025
considerando artigos publicados em portugués, inglés e espanhol. Os descritores
utilizados foram: Programa Bolsa Familia, inseguranga alimentar, inseguranca
alimentar e nutricional, seguranga alimentar, seguranca alimentar e nutricional. Os
operadores booleanos “AND” e “OR”foram utilizados para combinar os descritores de
forma a abranger estudos relevantes sobre o tema.

Os artigos localizados foram submetidos aos seguintes critérios de inclusao: (i)
artigos completos e com acesso livre; (ii) artigos disponiveis nos idiomas inglés,
espanhol e portugués; (iii) artigos com resultados referentes ao PBF. Foram excluidos,
por sua vez: (i) artigos repetidos nas bases de dados e/ou duplicados dentro da
mesma base de dados; (ii) relato de experiéncia e artigos de revisdo de literatura,
sendo elas integrativa, sistematica, narrativa ou de escopo; (iii) notas técnicas, (iv)
teses e dissertagdes, (v) artigos que tratavam de outros programas de transferéncia
de renda.

Os artigos foram selecionados primeiramente por meio da leitura do titulo e do
resumo do artigo, de forma a visualizar se possuiam caracteristicas referentes a
pergunta norteadora da pesquisa. Apos essa primeira etapa de exclusao, foram lidos
na integra, aqueles que possuiam informagdes que respondiam a pergunta norteadora
da pesquisa ou apresentavam subsidios que o fariam. Ao final, permaneceram para
analise dos resultados aqueles que responderam ao questionamento da pesquisa
e/ou abriram uma discussdo ampla sobre o tema. Todas as etapas foram realizadas
por dois avaliadores de forma independente, e quando ocorreu discordancia, o
pesquisador sénior realizou o desempate.

Para a compilacdo dos resultados dos artigos selecionados, foi utilizado o
programa Microsoft Office Excel. Para todos os artigos foram registradas as seguintes
informacgdes: titulo do artigo, autores, revista e ano de publicacdo; aspectos
metodoldgicos dos estudos (local de realizagéo, unidade de analise [nacional, regional
ou local], objetivos do estudo, temporalidade [periodo de sua realizagao], tipo de
desenho e método de analise dos resultados) e conclusédo do artigo. Por fim, foram
registradas as evidéncias dos artigos em relagédo a associagéo entre a participagao no
PBF em seguranca alimentar na populagdo brasileira, permitindo responder a

pergunta norteadora do presente estudo.
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5 RESULTADOS

A Figura 1 apresenta as etapas de seleg¢ao para a estruturacéo da revisdo, em
que foram identificados inicialmente 114 artigos. A partir dos critérios de exclusao,
foram retirados 8 artigos duplicados (7,0%) e 41 documentos que se apresentaram
como artigos de revisao de literatura, notas técnicas, teses ou dissertagdes (36,0%),

resultando em um total de 65 artigos. Apds essa etapa, foram excluidos 39 artigos
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apos a leitura do titulo, resumo ou texto na integra (60,0%), restando um total de 26

artigos (22,8%) que compuseram a revisao final como se observa abaixo:
Figura 1: Etapas metodolégicas adotadas para a construgao da revisao integrativa

FLUXOGRAMA DAS ETAPAS DE SELEGCAO PARA ESTRUTURAGAO DE ESTUDOS DA REVISAO

Artigos identificados
114

PubMed 17

Excluido 2 artigo
duplicados

Excluidos 2 artigo
duplicados

Excluidos 4 artigos
duplicados

Excluidos 8 artigo repetidos
entre as plataformas

conforme

Excluidos 41 artigos Excluidos 24 artigos que
critério de exclusao (revisdes, notas o texto nao responde a
técnicas, teses e dissertacoes. pergunta de pesquisa

Excluidos 1 artigo que o
titulo nao responde a
pergunta de pesquisa

Excluidos 16 artigos que O resumo Nao
responde a pergunta de pesquisa

Total de 24

artigos
incluidos na revisao final

Fonte: Autor (2025).

O Quadro 1 apresenta a caracterizagado dos artigos selecionados para esta
revisao integrativa, contemplando informagdes como titulo, autores, ano de publicagao
e periédico. Observa-se que 8 artigos (30,8%) dos artigos foram publicados em
periodicos classificados como A1, 1 artigo (3,8%) em A2, 2 artigos em B2 (7,7%) e os
demais 13 artigos (57,7%) em peridédicos com classificacéo inferior ou n&o identificada
no Qualis/CAPES. Além disso,
majoritariamente em 2017 (23,1%), seguidos pelos anos de 2022 e 2023 (ambos com
19,2%), 2020 e 2024 (com 11,5% cada), e com menor frequéncia em 2021, 2019,

2018, 2015 e 2014 (cada um com 3,8%). As publicacbes analisadas contemplam

apresenta estudos que foram publicados

distintos contextos sociais, econdmicos e regionais, possibilitando uma compreenséo
ampla e multifacetada dos efeitos do programa sobre as condi¢cdes alimentares das

familias beneficiarias.

Quadro 1:Descrigao dos estudos selecionados para a revisao integrativa, segundo titulo,
autores, ano e periodico de publicagido

Titulo do Artigo Autores | Ano de Ano de Local do
publica | execugao estudo Periddico
cao do estudo
Prevalence and factors
associated with food
insecurity in quilombola | (Duarte et
families from al. 2024 2022 Alagoas - Revista de
Alagoas, Brazil (A1) 2024) NE Nutri¢do.
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A inseguranca

alimentar pela voz de Revista
adolescentes (Serenini Brasileira de
participantes do et al. 2023 2021-2022 | Lavras - MG Estudos de
Programa 2023) Populacéo, vol
Bolsa Familia (A2) 40.
Fatores associados ao
estado nutricional de Ciéncia &
criangas menores de (Oliveira et Saude
cinco anos da al. 2022) 2022 2019-2020 | Paraiba - NE Coletiva,
Paraiba, Brasil (A3) volume 27,
numero 2.
Situacao de
insegurancga alimentar
em domicilios de Revista Satide
Pernambuco, Regiao (Silva et al. e Sociedade
Nordeste do Brasil: 2022) 2022 2020 Pernambuco | 31 ’
contribuigdes para -NE volums a1,
) ~ : ~ numero 4.
discussao da violacao
do direito a
alimentacao (A4)
Inseguranca alimentar Revista
e fatores sociais, Cadernos de
econOmicos e Saude
nutricionais em (Bueno et Zona rural Coletiva,
estudantes de escolas al. 2021 2019 (sem local volume 29,
rurais (A5) 2021) especifico) - | numero 2, em
NE setembro-
outubro.
Padrdes alimentares e Revista
(in)seguranca Sao Paulo - Interacdes
alimentar e nutricional (Cardozo 2020 2018-2019 SP (Campo
no Programa Bolsa et al. Grande),
Familia (A6) 2020) volume 21,
nuamero 2, em
abril a junho.
Predictive power of Revista Gestao
indicators to the & Producao,
perception of food and | (Cardozo 2020 2015-2016 | Araraquara - volume 27,
nutritional insecurity in et al. SP numero 3.
the Bolsa Familia 2020)
Programa (A7)
O papel do Programa Revista
Bolsa Familia na Interacdes
seguranca alimentar (Campo

das familias do

Grande),
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Territério do Marajo, (Nascimen | 2017 2015-2016 Marajo - volume 18,
PA (A8) to et al. Para numero 2, no
2017) periodo de
abril a junho.
Prevaléncia de
insegurancga alimentar Revista
domiciliar e fatores Epidemiologia
associados em familias e Servicos de
com preé-escolares, Saude, volume
beneficiarias do (Sperandio | 2015 2013-2014 | Vigcosa - MG | 24, numero 4,
Programa Bolsa et al. em outubro-
Familia de 2015) dezembro.
Vigosa, Minas Gerais,
Brasil (A9)
Insegurancga alimentar
e inseguranca hidrica Revista
domiciliar: um estudo Cadernos de
de base populacional (Mata et 2024 2022 Itapiranga - | Saude Publica,
em um municipio da al. Amazonas volume 40,
bacia hidrografica do 2024) namero 4, em
Rio Amazonas, Brasil maio.
(A10)
Crise, austeridade Revista
fiscal e inseguranca Ciéncia &
alimentar: fatores (Amaral et Saude
associados, tendéncias al. 2024 2004-2022 Nacional Coletiva,
e distribuicdo espacial 2024) PNAD/POF volume 29,
via PNAD numero 11, em
e POF (A11) novembro.
Minimum dietary
diversity and Revista
consumption of ultra- (Lacerda Cadernos de
processed foods et al. 2023 2019 NACIONAL | Saude Publica,
among Brazilian 2023) (ENANI) vol 39,
children suplemento 2,
6-23 months of age em outubro.
(A12)
The National Wealth Revista
Score in the Brazilian (Andrade 2023 2019 Nacional Cadernos de
National Survey on et al. Saude Publica,
Child Nutrition 2023) vol 39,
(ENANI-2019) (A13) suplemento 2.
Inseguranca Alimentar
e Nutricional de Revista Mundo
beneficiarios do da Saude,
Programa Bolsa (Motozo et | 2023 2021 Ribeirdo volume 41,
Familia / Food and al. 2023) Preto — SP namero 4.
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Nutritional Insecurity of
Bolsa Familia Program
Beneficiaries (A14)

Socioeconomic and Revista
nutritional aspects of Ciéncia &
pregnant women (Lisboa et 2022 2020 Recbdncavo - Saude
assisted by Programa al. Bahia Coletiva,
Bolsa Familia: cohort 2022) volume 27,
NISAMI (A15) namero 1, em
janeiro.
Caracteristicas do Revista
ambiente alimentar Ciéncia &
comunitario e do (Araujo et 2022 2021 Ouro Preto - Saude
entorno das al. MG Coletiva,
residéncias das 2022) volume 27,
familias beneficiarias numero 2, em
do Programa Bolsa fevereiro.
Familia (A16)
Decisbes Alimentares Revista
de Beneficiarias do Brasileira de
Programa Bolsa (Batista et 2020 2019 Jodo Pessoa | Ciéncias da
Familia: a Renda é o al. - PB Saude, volume
Unico Determinante do 2020) 24, numero 1,
"Comer Saudavel"? em margo.
(A17)
Qualidade de vida, Revista
coesao e (Rosalini Ciéncia
adaptabilidade em et al. 2019 2012 Sao Paulo - | &SaudeColetiv
familias beneficiarias 2019) SP a, volume 24,
do Programa Bolsa namero 1, em
Familia (A18) janeiro.
Foco e cobertura do
programa Bolsa Revista
Familia em criangas Cadernos de
das coortes de Sao Paulo — | Saude Publica,
nascimento BRISA, (Silvaetal. | 2018 2010-2011 SP e Séo volume 35,
Ribeirao Preto (Sao 2018) Luis - MA namero 6, em
Paulo) e S&o Luis julho
(Maranhao), Brasil.
(A19)
Consumo alimentar de Revista
usuarios do Sistema (Silvani et Nacional Ciéncia &
Unico de Saude al. 2017 2014-2015 (SUS) Saude
segundo o tipo de 2018) Coletiva, vol.
assisténcia e 23, numero 8,
participacao no em agosto.
Bolsa Familia (A20)
Tuberculose:
desigualdade de renda Revista
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e interelacédo da (Popolin et 2017 2007-2013 Nacional Eletrénica de
Estratégia Saude da al. 2017) Enfermagem,
Familia e Bolsa vol. 19.
Familia (A21)

Impacto do Programa Revista
Bolsa Familia no Ciéncia &
consumo de alimentos: | (Sperandio | 2017 2008-2012 Regides Saude
estudo comparativo et al. Sudeste e Coletiva,
das regides Sudeste e 2017) Nordeste volume 22,
Nordeste do Brasil numero 6, em
(A22) junho.
Inseguranca alimentar

em comunidades rurais Nordeste Revista
no Nordeste brasileiro: | (Silvaetal. | 2017 2015-2016 | (comunidade | Cadernos de
faz diferencga ser 2017) S rurais) Saude Publica,
quilombola? volume 33,
(A23) namero 4.
Seguranga alimentar, Revista
renda e o Programa Cadernos de
Bolsa Familia: estudo (Cabral et 2014 2005-2011 | Paraiba - PB | Saude Publica,
de coorte de al. volume 30,
municipios da Paraiba, 2014) namero 2, em
Brasil, 2005-2011] fevereiro.
(A24)

Fonte: Autor (2025).

O quadro 2 descreve para cada artigo (identificado a partir deste ponto pelos
coédigos A1 a A24), a metodologia adotada, os objetivos propostos, as principais
descobertas e as conclusdes alcangadas. Entre os 24 artigos analisados, 16 estudos

(66,7%) utilizaram uma abordagem quantitativa (A1, A3, A4, A5, A6, A7, A9,
A10, A11, A12, A13, A14, A15, A16 A19, A24) Esses estudos utilizaram, em grande
parte, bases de dados secundarias de abrangéncia nacional, como a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), os Censos Demograficos do IBGE, o
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e o Cadastro Unico
(CadUnico).

Outros quatro estudos (16,7%) (A2, A8, A17, A18) adotaram uma abordagem
qualitativa, lancando mao de técnicas como analise tematica para interpretar os
discursos e as percepcoes de beneficiarios, proporcionando uma compreensao mais
aprofundada da realidade vivenciada por familias em situacao de vulnerabilidade
social. Os demais quatro estudos (16,7%) (A20, A21, A22, A23) empregaram uma
Essa

metodologia mista, combinando analises quantitativas e qualitativas.
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combinagao permitiu explorar o fenébmeno da insegurancga alimentar sob diferentes
perspectivas, enriquecendo a analise com dados objetivos e subjetivos.

Em relagdo ao recorte geografico, 17 estudos (70,8%) foram conduzidos em
niveis local ou estadual (A1, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9, A10, A14, A15, A16, A17,
A18, A20, A21) abrangendo municipios e estados como Alagoas, Pernambuco, Sao
Paulo, Minas Gerais, Bahia, Para, Amazonas e Rio Grande do Sul. Os sete estudos
restantes (29,2%) apresentaram abrangéncia nacional (A11, A12, A13, A19, A22, A23
e A24), utilizando dados populacionais representativos para analisar o impacto do
programa em escala mais ampla. Quanto a distribui¢cao regional, o Nordeste destacou-
se como a regiao mais investigada, com oito estudos (33,3%) (: A1, A3, A4, A5, A10,
A15, A23, A24), seguido pelo Sudeste com sete estudos (29,2%) (A2, A6, A7, A9,
A14, A16, A17), Norte com trés (12,5%) (A8, A10, A21) e Sul com dois (8,3%) (A18,
A20).

Os objetivos principais dos estudos concentraram-se na analise da prevaléncia,
dos fatores associados e do impacto do PBF sobre a inseguranga alimentar,
especialmente em grupos sociais vulneraveis. A maior parte das pesquisas (18
estudos, 75%) (A1, A3, A4, A5, A6, A7, A9, A10, A11, A12, A13, A14,

A15, A16, A19, A21, A22, A24) buscou mensurar a relagao entre o recebimento
do beneficio e a reducao dos niveis de inseguranca alimentar, considerando fatores
socioeconémicos, demograficos, educacionais e ambientais. Os seis estudos
restantes (25%) (A2, A8, A17, A18, A20, A23) abordaram questdes mais especificas,
como os padrdes alimentares, a diversidade alimentar infantil, o estado nutricional de
gestantes e a percepcao dos beneficiarios em relacdo ao programa, com analise em
paralelo da seguranga alimentar e nutricional dos sujeitos de pesquisa.

Os achados empiricos revelam uma alta prevaléncia de insegurancga alimentar
entre as familias participantes do programa, com indices variando entre 63,4% e
81,6%, especialmente nos niveis moderado e grave. Dentre os fatores mais
associados a essa condi¢cao destacam-se a baixa escolaridade, a renda insuficiente,
a moradia inadequada e a ampla exposicéo a vulnerabilidade social.

Apesar desse cenario, a maioria dos estudos (16 artigos, 66,7%) aponta para
os efeitos positivos do Programa Bolsa Familia, especialmente no que tange a
melhoria do acesso aos alimentos e a redugéo dos niveis de insegurancga alimentar.
Ainda assim, os autores sdo unanimes ao afirmar que o programa, embora eficaz, néo

€ suficiente por si s6 para erradicar a fome, sendo imprescindivel que ele seja
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articulado a outras politicas publicas estruturantes, voltadas a promog¢ao da justica

social do acesso a educacgao, da geracdo de renda e da melhoria das condi¢des

habitacionais.

Quadro 2: Descrigao dos estudos selecionados para a revisao integrativa (ID, objetivo do
estudo, metodologia, resultados e conclusao)

ID

OBJETIVO

METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSAO
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Identificar a
prevaléncia e os
fatores associados

Das 2.485
familias, 67,6%
estavam em I|A,
34,7% em niveis

moderado ou
grave, associada

Apesar de sua
importancia como
estratégia de protecao
social, o beneficio

A1 a IA em familias Abordagem a moradias isolado do PBF nao foi
quilombolas de guantitativa precarias, baixa | suficiente para reduzir
Alagoas, Brasil. escolaridade, alta significativamente a

densidade IAN nas familias
domiciliar, analisadas.
pobreza e a
participacao de
862 familias no
PBF.
A pesquisa
apontou que
67,6% das
familias de
adolescentes do O PBF contribui para
Conhecer a PBF enfrentam IA reduzir a fome e
A2 percepgao dos sendo 34,7% em garantir alimentos
adolescentes Abordagem niveis moderado | basicos, mas seu valor
participantes do qualitativa ou grave, nao cobre uma
Programa PBF associado a alimentagao
sobre a moradias adequada, variada e
1A. precarias, baixa de qualidade mensal,
escolaridade, alta | sobretudo em familias
densidade grandes.
domiciliar e ao
préprio programa.
Déficit de estatura
(7,9%) e excesso
de peso (12,8%)
Investigar os em criangas O estudo mostra que o
fatores maternos, foram associados EN de criangas na
sociais e de a idade inferior a Paraiba esta

A3 acesso a saude dois anos, IA, fortemente associado

que influenciam o Abordagem auséncia de ao EN materno, alA e
estado nutricional quantitativa beneficios sociais a exclusao de

de criangas
menores de cinco
anos.

e EN materno,
evidenciando a
influéncia
materna e
socioeconémica
na saude infantil.

programas sociais,
reforcando a
importancia de
politicas integradas de
saude e assisténcia.

Em Pernambuco,
68,4% dos
domicilios
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Investigar os
fatores associados

enfrentam IA,
sobretudo os
chefiados por

O PBF melhora o
acesso e a

A4 | alA em domicilios Abordagem mulheres negras alimentacao das
do Estado de quantitativa ou pardas, com familias, mas nao
Pernambuco baixa elimina a alta

escolaridade e prevaléncia da IA; a
renda, maior parte dos
principalmente recursos é destinada a
em areas rurais, compra de alimentos,
refletindo destacando sua
desigualdades relevancia no acesso
historicas. alimentar.
Entre as 121
Avaliar a familias
prevaléncia de IA avaliadas, 57,9%
entre estudantes apresentaram IA
A5 de escolas rurais e e 46,_3?/? eram A lA é um problema
investigar sua Abordagem beneficiarias do relevante entre
associagao com guantitativa Bolsa Familia. estudantes de escolas
fatores como a Familias de rurais, especialmente
classe econémica classes em familias de baixa
das familias socioeconbémicas | renda e beneficiarias
beneficiarias do mais baixas de programas sociais.
PBF. mostraram maior
prevaléncia de
insegurancga
alimentar com
obesidade em
19,7% das
criancas e 22,9%
dos adolescentes.
O estudo
Identificar padrées identificou trés A |A impacta
alimentares de padroes negativamente os
familias alimentares — padrdes alimentares,
beneficiarias ou restrito, saudavel enquanto a cultura
A6 ~ L : . ~
nao do PBF em Abordagem e tradicional — e influencia a adogao
municipio paulista, quantitativa revelou que a IA dos padrdes

analisando sua
associagcdo com
niveis de IA.

moderada ou
grave esta
associada ao
padrao restrito,
ligado a baixa
escolaridade,
idade avancada e

tradicionais e
saudaveis, destacando
a importancia da
soberania alimentar
para a seguranga
nutricional.
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anemia.
Gastos com
aluguel e gas
foram os Componentes da
Analisar o poder principais renda familiar, como

preditivo da preditores da IA, | os gastos fixos, podem
percepcao de IAN Abordagem enquanto a renda | complementar a EBIA,
A7 em familias guantitativa exclusiva do PBF | ja que a percepgéao da
beneficiarias e nédo teve 70% de IA envolve n&do so a
beneficiarias do poder preditivo; renda total, mas
Bolsa padroes também o
Familia. alimentares e comprometimento com
dados despesas basicas.
demograficos nao
mostraram
correlagao
significativa.
O programa
Analisar o papel melhorou o O PBF ¢ eficaz no
que o PBF acesso a combate a IA na
desenvolve na alimentos, o regido, garantindo
A8 seguranca Abordagem padrdo de vida e | acesso a alimentagao,
alimentar das qualitativa a qualidade de inclusao social,
familias do vida das familias, valorizacéo da
Territorio do além de incentivar cidadania e
Marajé, PA. praticas fortalecimento das
crediticias que redes locais de apoio.
ajudam a
combater a IA.
Investigar a Entre 243
prevaléncia de familias, 72,8% O PBF reduz a |IA em
inseguranca enfrentam familias com pré-
alimentar (I1A) e insegurancga escolares em Vigosa
A9 fatores associados Abordagem alimentar, ao melhorar o acesso
em familias gquantitativa especialmente em | a alimentos, embora
beneficiarias do domicilios com fatores
Programa Bolsa maes de baixa socioecondmicos
Familia em escolaridade e ainda perpetuem o
Vigosa-MG renda no estrato problema.
econémico E.
Em Itapiranga,
A10 Analisa a |IA e os Amazonas, a lA é O PBF melhora o
fatores associados Abordagem alta e ligada a acesso a alimentos,
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mas nao elimina a

a area urbana de quantitativa vulnerabilidade
um municipio na social, falta de insegurancga alimentar
bacia hidrografica servigos, sem politicas que
do Rio inseguranca garantam recursos
Amazonas hidrica, baixa basicos como agua
renda, alta potavel.
densidade
domiciliar e
auséncia de
infraestrutura
basica.
A partir de 2013,
Identificar e houve aumento
analisar fatores da |IA grave em As politicas de
associados a |A, domicilios austeridade fiscal
A11 | astendéncias e a Abordagem vulneraveis, desde 2014 agravaram
distribuigcao gquantitativa impactado pela a |A grave,
espacial para reducao da especialmente entre os
estratos cobertura do PBF. vulneraveis, e sem
geograficos. Projegbes mudangas estruturais
indicam o Brasil ndo atingira a
agravamento da erradicagao da fome
IA e risco a meta | até 2030, evidenciando
do ODS 2, com a urgéncia de revisar
associacao entre politicas para
austeridade fiscal | fortalecer a protecao
e piora alimentar social e a seguranca
confirmada por alimentar.
modelagens
robustas.
Estimar a 63,4% das
prevaléncia de criangcas de 6 a
diversidade 23 meses tém O PBF melhora o
alimentar minima e diversidade acesso a alimentos,
A12 consumo de Abordagem alimentar minima, mas a diversidade
ultraprocessados quantitativa mas 80,5% alimentar infantil &
em criangas de 6 a consomem limitada e o consumo
23 meses segundo ultraprocessados; | de ultraprocessados &
variaveis IA esta ligada a alto, exigindo acdes
sociodemograficas menor complementares.
diversidade e
maior consumo
desses alimentos.
O Indicador
Econdmico
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Apresentar os

Nacional
(IEN) atualizado
com dados da

O novo IEN, que

meétodos utilizados ENANI-2019 integra dados da
para atualizagao avaliou ENANI-2019 e
do IEN utilizando Abordagem eficazmente o avangos tecnoldgicos,
A13 dados da quantitativa nivel ¢é eficaz para avaliar o
Pesquisa Nacional socioecondmico | status socioeconémico
de de domicilios com de familias com
Nutricdo da criangas menores criangas pequenas,
Crianca de 5 anos, sendo especialmente em
(ENANI-2019) menor em casas | contextos vulneraveis,
sem esgoto, e é uma ferramenta
beneficiarias do valida para pesquisas
PBF, comIA e e politicas publicas
déficit de voltadas a infancia.
crescimento; a
inclusdo de itens
tecnologicos
aprimorou o
modelo.
Entre criancas
menores de cinco
Avaliar a IAN de anos beneficiarias | O PBF reduz a IA ao
familias do PBF, 81,6% melhorar o acesso a
Al4 beneficiarias do Abordagem das familias alimentos, mas nao
PBF no distrito gquantitativa enfrentam IA, que garante segurancga
sanitario oeste de esta associada ao alimentar plena em
Ribeirao Preto, déficit estrutural e | contextos vulneraveis.
Séao Paulo. a coexisténcia de
excesso de peso.
Entre 250
gestantes em pré-
Avaliar fatores natal, O PBF melhora o
socioecondmicos e 40% tinham estado nutricional e a
de assisténcia excesso de peso situacao
nutricional de pré-gestacional e socioeconOmica de
A15 gestantes Abordagem 38% ganho de gestantes, reduzindo a
beneficiarias do quantitativa peso adequado; a IA, mas desafios na

PBF atendidas em
pré-natal no
Recbéncavo da
Bahia.

maioria tinha
baixa
escolaridade e
renda abaixo de
dois salarios-
minimos.

qualidade alimentar e
acesso a saude
persistem.
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Caracterizar o
ambiente alimentar
comunitario de

As familias do
PBF em Ouro
Preto vivem perto
de alimentos ndo
saudaveis,

O acesso ao PBF
apoia a seguranga
alimentar, mas o
ambiente alimentar
restrito nas
residéncias, com
pouca oferta de

A16 Ouro Preto e das Abordagem enquanto areas
familias quantitativa periféricas tém alimentos variados e
beneficiarias do pouca oferta de saudaveis, limita os
PBF alimentos beneficios do
saudaveis. programa na qualidade
nutricional das
familias.
Avaliar os fatores Sabor e O PBF eleva a renda
que influenciam as Abordagem preferéncias familiar, mas escolhas
decisdes quali-quantitativa | pessoais sdo as | alimentares saudaveis
A7 alimentares de principais também dependem de
beneficiarias do influéncias nas fatores culturais,
PBF. escolhas educacionais e
alimentares das ambientais.
beneficiarias,
seguidas por
preco e saude.
Familias com O PBF melhora
maior coesao e aspectos
Descrever foco e adaptabilidade socioecondmicos que
cobertura do apresentaram impactam
programa Bolsa melhor qualidade positivamente a
Familia em Abordagem de vida. A idade, | qualidade de vidae a
A18 criancas de 13 a quantitativa nivel educacional | coesao familiar, o que
35 meses de e percepgao de | contribui indiretamente
idade. saude foram para areducdodalAe
fatores nutricional das familias
associados a beneficiarias.
qualidade de vida.
O estudo mostrou Os indicadores
Avaliar e comparar diferengas entre | mostram foco baixo do
0 consumo municipios: em PBF, especialmente
alimentar de Abordagem Sao Luis, o foco em
usuarios do SUS quantitativa do PBF foi Ribeirao Preto,
conforme tipo de ~33,8% (renda) e indicando muitas
assisténcia (UBS e 33,7% (classe familias elegiveis sem
ESF) e econOmica), com beneficio. Ja a
participagao no cobertura de cobertura foi mais
A19 PBF. 82,1% (renda) e satisfatéria,
68,9% (classe principalmente em Sao

econbémica); em

Luis, sugerindo maior
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Ribeirao Preto,
foco de 15,9% e
15,3%, com
cobertura de
71,6% e 46,8%,
respectivamente.

efetividade em
contextos de maior
vulnerabilidade social.

Verificar a
incidéncia e
mortalidade por

O estudo revelou
gue a incidéncia e
mortalidade por

O PBF aliado a
Estratégia Saude da
Familia reduz

tuberculose em Analise tuberculose nao desigualdades e

A20 areas com ESF e quantitativa apresentaram IA mostrando que

PBF, considerando diferencgas renda combinada com
desigualdade de significativas em servigcos de saude
renda. areas cobertas promove melhor

pelo ESF e PBF. seguranca alimentar.

Avaliar o impacto

do PBF no Apenas 41% dos | A participagéo no PBF

consumo de Abordagem usuarios do SUS esta associada a
alimentos nas guantitativa apresentaram melhor acesso
A21 regides Nordeste e padrdo alimentar | alimentar, mas a IAN
Sudeste saudavel. persiste devido a
Beneficiarios do habitos alimentares
PBF consumiram inadequados e
menos hortaligas | limitagbes no consumo
e saladas cruas. | de alimentos nutritivos.
Identificar a Beneficiarios do O PBF melhora o
prevaléncia de PBF consumiram | consumo alimentar e
IA em area rural do mais alimentos in reduz a A,

A22 Nordeste, Abordagem natura e principalmente no
comparando quantitativa minimamente Nordeste, mas
comunidades processados, desafios regionais e

quilombolas e néo especialmente na socioeconémicos
quilombolas. regiao afetam seu éxito.
Nordeste.
Ser beneficiario do
PBF ajuda a reduzir a
IA em comunidades
Avaliar o impacto A inseguranga quilombolas e n&o

A23 do PBF na alimentar foi quilombolas, mas as
superacao da Abordagem maior entre condigdes estruturais e
Inseguranca quantitativa quilombolas histéricas de

Alimentar. (64,9%) do que | vulnerabilidade dessas
em outras comunidades limitam o

comunidades
rurais (42%).

alcance total do
programa.
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Avaliar o impacto O estudo de O PBF reduz a IA em
do PBF na Abordagem coorte mostrou comunidades
A24 ~ o o ) ~
superagao da IA quantitativa que o quilombolas e nao
em municipios do PBF melhorou a quilombolas, mas
interior da Paraiba, seguranga vulnerabilidades

Brasil.

alimentar, mas

estruturais limitam seu

outras variaveis
socioeconémicas
também
influenciaram os
resultados.

impacto total.

Fonte: Autor (2025).

A analise comparativa dos estudos evidencia o potencial do PBF como politica
publica de protegao social, contribuindo para a mitigacédo da fome e para a ampliagao
do acesso a alimentos entre as populagdes em situacido de vulnerabilidade
socioecondmica. No entanto, os resultados também revelam limitacbes importantes,
apontando que o programa, isoladamente, ndo é capaz de assegurar seguranga
alimentar plena. Persistem elevados indices de inseguranca alimentar entre os
beneficiarios, associados a fatores estruturais como pobreza extrema, baixo nivel de
escolaridade, desemprego e auséncia de politicas publicas complementares.

Além disso, os artigos analisados contemplam distintos delineamentos
metodoldgicos e enfoques analiticos, refletindo os multiplos determinantes sociais e
econdmicos que impactam o acesso regular e adequado aos alimentos. Embora
reconhegam a relevancia do PBF na promog¢éo da segurancga alimentar, os estudos
reforcam a necessidade de estratégias intersetoriais articuladas, que integrem
transferéncia de renda a politicas de educacao alimentar e nutricional, geracao de
renda, habitacdo, saneamento e acesso a servigos publicos essenciais.

Esses achados empiricos corroboram os fundamentos tedricos da Seguranga
Alimentar e Nutricional (SAN), conforme preconizado pela Lei Organica de Seguranga
Alimentar e Nutricional (LOSAN — Lei n° 11.346/2006) e pelos principios do Direito
Humano a Alimentagado Adequada (DHAA). A intersetorialidade observada nos efeitos
do Programa Bolsa Familia reforga que a mitigagdo da pobreza e da insegurancga
alimentar ndo se da apenas pela transferéncia de renda, mas pela articulagdo com
politicas de saude, educagao e assisténcia social, em consonancia com os marcos da
SAN e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), garantindo acesso

regular, suficiente e nutricionalmente adequado aos alimentos.
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O Programa Bolsa Familia completou 20 anos no dia 20 de outubro de 2023,
carregando em sua historia um legado de impactos, mas trazendo também novas
metas com muitos desafios pela frente (Politize, 2023). Consolidou-se como um
instrumento estratégico na agenda social brasileira, promovendo inclus&o e cidadania
por meio da transferéncia direta de renda a familias em situagdo de vulnerabilidade
(Brasil, 2013). A diretriz que orienta o PBF é a busca pela promog¢ao de uma renda
minima para aliviar de imediato a situacdo de pobreza extrema, possibilitando o
acesso das familias a direitos basicos, para entdo desenvolver a capacidade de
superar a situagdo em que se encontram e consequentemente melhorar a qualidade
de vida (Politize, 2023).

Entretanto, € importante destacar que o programa sofre influéncia de mudancgas
politicas, as quais impactam diretamente sua continuidade e efetividade. Durante a
pandemia da COVID-19, por exemplo, o PBF foi temporariamente substituido por
auxilios emergenciais com critérios distintos de elegibilidade e valores variaveis,
gerando instabilidade, inseguranga e descontinuidade no atendimento as familias
vulneraveis. Essa instabilidade provocou medo e incerteza entre os beneficiarios, com
impactos negativos sobre a saude mental, 0 acesso a alimentagédo e a sensacéao de
pertencimento social (Souza et al., 2020), com reflexos muito expressivos no aumento
da insegurancga alimentar.

Ademais, um estudo que faz o balango dos impactos dos primeiros 15 anos de
atuacdo do Bolsa Familia, disponibilizado pelo IPEA, aponta que o valor baixo do
beneficio e do orgamento destinado ao PBF impedem que sua eficacia seja maior no
combate a pobreza (Ipea, 2019). Ou seja, o PBF, de forma isolada, ndo é capaz de
romper com as multiplas e complexas dimensdes da pobreza e da fome. Pesquisas
realizadas por Duarte e Santos (A1) e Nascimento e Carvalho (A8), em areas como o
semiarido nordestino e comunidades tradicionais, revelam que a inseguranca
alimentar persiste mesmo entre os beneficiarios, o que por um lado reforca que na
auséncia de politicas publicas complementares, como acesso a saude, educacéo,
saneamento, habitacdo e abastecimento alimentar, os efeitos do PBF tornam-se
limitados, mas por outro, mostra a focalizagdo do programa, que esta presente em
locais em que a vulnerabilidade social e econbmica € maior.

Fatores estruturais e socioeconémicos, como baixa escolaridade, desemprego,
insegurancga hidrica e elevado numero de dependentes, comprometem diretamente a

efetividade do programa. Silva e Lima (A4) destacam que, em muitos desses
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contextos, o valor da transferéncia, embora essencial, ndo € suficiente para suprir
todas as necessidades alimentares das familias, o que resulta na persisténcia de
inseguranca alimentar leve e moderada.

E indispensavel considerar que o comportamento alimentar das familias
beneficiarias € determinado por fatores que vao além da renda. Elementos como o
grau de escolaridade, o acesso a informagao, o tempo para preparo das refei¢cdes e
os habitos culturais desempenham papel decisivo nas escolhas alimentares
cotidianas. Nesse contexto, a renda, embora indispensavel, ndo € suficiente para
garantir uma alimentacdo saudavel e adequada. O estudo aponta que as decisbes
alimentares, em contextos de vulnerabilidade, sdo marcadas por complexidade e
multiplos condicionantes, reforgando a importancia de acdes de educagao alimentar e
nutricional como parte estratégica do programa (Martins et al., 2019).

Nesse sentido, embora o aumento da renda possibilita maior aquisicdo de
alimentos, isso ndo garante escolhas alimentares saudaveis. A populagéo de baixa
renda, assim como o restante da populacdo, esta fortemente exposta a chamada
transicao nutricional, marcada pela substituicdo de alimentos frescos por produtos
ultraprocessados, os quais s&o ricos em sodio, agucares e gorduras devido a
praticidade, ao custo reduzido e ao marketing agressivo. Esse padrao tem contribuido
para o aumento de doencgas crénicas nao transmissiveis, como obesidade,
hipertensao e diabetes, inclusive entre criangas e adolescentes (Costa & Silva, 2018;
World Bank, 2015).

A exposicao das familias beneficiarias a alimentos ultraprocessados evidencia
os desafios de efetivacdo do DHAA e da SAN, mostrando que o acesso a alimentagao
deve ser ndao apenas quantitativo, mas também qualitativo, culturalmente apropriado
e nutricionalmente equilibrado. Esse achado dialoga diretamente com a literatura que
enfatiza a necessidade de educagao alimentar e nutricional, praticas alimentares
saudaveis e politicas complementares, como defendido por Maluf, Valente e Burlandy
(2021), destacando que a seguranga alimentar plena depende de estratégias
intersetoriais que integrem renda, saude, educagao e cultura alimentar.

Essa realidade se agrava para familias em condicbes de pobreza e extrema
pobreza pelo maior acesso aos desertos alimentares, areas onde ha escassez de
mercados e feiras com alimentos frescos e saudaveis, e de pantanos alimentares,
onde predominam estabelecimentos que comercializam prioritariamente produtos

ultraprocessados. Familias residentes nesses territérios enfrentam obstaculos fisicos,
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econdmicos e culturais para manter uma alimentacdo adequada, mesmo quando
recebem o beneficio do PBF.

Pesquisas de Batista e Moreira (A17) e Andrade e Schincaglia (A13) reforgam
que o aumento da renda, sem o suporte de politicas publicas estruturantes e de
educacdo alimentar, ndo é suficiente para mudar os padrdes alimentares. Nesse
sentido, autores como Popolin e Garcia (A21) e Silvani e Buss (A20) defendem a
articulacdo do PBF com acbes de educagdo nutricional, cultura e politicas,
qualificagao profissional e politicas de saude publica, com o objetivo de promover n&o
apenas 0 acesso quantitativo, mas também qualitativo aos alimentos, contribuindo
para a prevencgao de doengas cronicas e para a promog¢ao da saude integral.

Além das limitagbes financeiras, a gestdo fragmentada do programa e a
escassez de investimentos complementares em areas essenciais como infraestrutura,
educacdo e assisténcia a saude, dificultam a transformacdo sustentavel das
condi¢cbes de vida das familias atendidas. Para que seus impactos sejam duradouros,
o PBF precisa estar articulado a ag¢des intersetoriais robustas, como o Programa
Nacional de Alimentagcdo Escolar (PNAE), o Programa Cisternas, o PRONAF e a
Estratégia Saude da Familia, que atuam em sinergia na promocéao da justica social,
da seguranca alimentar e do desenvolvimento local (FAO et al., 2022).

Por outro lado, evidéncias cientificas reforcam sua relevancia: estudo de
Rasella, Sousa e Cavalcanti (2023) revela que, entre 2004 e 2019, o PBF evitou mais
de 700 mil mortes e cerca de oito milhdes de internagdes hospitalares.

Esses resultados expressivos demonstram que o programa impacta nao
apenas na redugao das desigualdades socioecondmicas, mas também na melhoria
significativa dos indicadores de saude publica no pais (Rasella et al., 2013). As
familias beneficiadas conquistaram a estabilidade alimentar em conjunto com a
diversidade dos alimentos consumidos. Esses efeitos positivos foram observados em
diferentes contextos, como no meio rural, onde (Bueno et al., 2021) (A5) identificaram
a redugcdo da prevaléncia de inseguranga alimentar entre estudantes, e em
comunidades quilombolas, e (Silva et al. 2017) (A23) relataram expressivas melhorias
nos indicadores de segurancga alimentar.

O programa foi desenhado para operar de maneira focalizada, utilizando o
Cadastro Unico (CadUnico) como instrumento principal para identificar as familias
mais pobres, otimizando o uso dos recursos publicos e potencializando seus efeitos

redistributivos, o que justifica os valores maiores de insegurancga alimentar em familias
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beneficiarias do PBF. Além disso, sua eficacia é significativamente ampliada pelas
condicionalidades impostas aos beneficiarios, como a exigéncia de frequéncia escolar
regular e o cumprimento do calendario de saude, incluindo vacinagdo e
acompanhamento pré-natal. Essas exigéncias fazem com que o programa atue
diretamente sobre determinantes sociais da saude, promovendo avangos nos
indicadores de educagado, saude preventiva e desenvolvimento infantil (BRASIL,
2021); para mais, as condicionalidades educacionais do Programa Bolsa Familia,
como a exigéncia de frequéncia escolar minima de 85% para criangas de 6 a 15 anos
e de 75% para adolescentes de 16 e 17 anos, tém se mostrado eficazes na promogao
da escolarizacdo entre os beneficiarios. Estudos indicam que tais exigéncias
contribuem para a redugao da evasao escolar, 0 aumento da taxa de aprovacgao e a
diminuicdo da defasagem idade-série, criando um ambiente mais propicio a formagéao
de habitos alimentares saudaveis e a valorizagdo da saude e da nutrigdo no cotidiano
familiar (Martins e Rlckert, 2020).

O PBF ainda desempenha papel relevante na promocdo da autonomia
alimentar e no estimulo a producgao local de alimentos (Martins et al., 2023). Estudos
demonstram que os impactos do programa sao amplificados quando associados a
outras politicas publicas, como a Estratégia Saude da Familia (ESF), especialmente
na redugao da mortalidade infantil por causas evitaveis, como desnutricdo e diarreia
(Souza et al., 2020). E essencial considerar tanto os avancos histéricos alcangados
quanto as limitagdes operacionais do programa, sem desconsiderar seu potencial
transformador na luta contra a fome e a desigualdade.

Diante disso, em um pais marcado por elevada pobreza e profunda
desigualdade social, como o Brasil, o enfrentamento da fome ndo pode ser pontual,
mas sim continuo e estruturado, o Programa Bolsa Familia (PBF) se destaca como
uma politica publica essencial. Trata-se de uma acdo permanente e articulada, com
impactos diretos na promogao da dignidade humana e na efetivagdo da cidadania das
populacdes em situacdo de maior vulnerabilidade, apesar de eventuais retrocessos
em sua trajetoria (IFZ.ORG.BR, 2025). A continuidade e o aprimoramento do
programa devem ser orientados pelos principios da equidade e pelo respeito ao direito
humano a alimentacdo adequada, em consonancia com os preceitos do Sistema
Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN) e com os Obijetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (FAO; OPS; UNICEF; WFP, 2022).

Tais mecanismos mostram que o PBF ndo se limita ao alivio imediato da
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pobreza monetaria. Ele contribui também para a ruptura do ciclo intergeracional da
pobreza, ao promover transformagdes estruturais e incentivar a insergcéo social das
familias. Estudos demonstram que a combinacdo entre transferéncia de renda e
condicionalidades tem efeitos positivos sobre a permanéncia escolar, a saude infantil
€ 0 acesso a servigos publicos essenciais (Costa & Silva, 2018; World Bank, 2015).

O impacto do Programa Bolsa Familia também se destaca entre grupos
populacionais especificos, como criangas, adolescentes e gestantes. Pesquisas de
Rosalini e Probst (A18) e Lisboa e Santana (A15) demonstram que o programa
promove melhorias nos indicadores nutricionais e na coesao familiar, refletindo
diretamente no bem-estar e no desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional desses
publicos.

Demonstragéo da integracao das politicas publicas que promoveram redugéo
da pobreza, geragcao de empregos, apoio a agricultura familiar e acesso a alimentacao
saudavel € a saida do Brasil em julho de 2025 do Mapa da Fome, indicador da
FAO/ONU que identifica paises com mais de 2,5% da populacdo em situagdo de
subnutricdo grave e inseguranga alimentar crénica. Assim como afirmou Wellington
Dias (2025):

Essa vitéria é fruto de politicas publicas eficazes, como o Plano Brasil Sem
Fome que engloba o Bolsa Familia, o Programa de Aquisicdo de Alimentos
(PAA), o Programa Cozinha Solidaria, a valorizacdo do salario-minimo,
crédito para a producdo de alimentos pela agricultura familiar (PRONAF),
incentivo a qualificagdo profissional, ao emprego e ao empreendedorismo,
além do incremento da alimentagdo escolar. Todas as politicas sociais
trabalhando juntas para ter um Brasil sem fome e soberano.

Portanto, o enfrentamento da fome e da inseguranca alimentar no Brasil exige
politicas complementares as de transferéncia de renda. E necessario investir em
politicas publicas intersetoriais, integradas e territorializadas, que assegurem o acesso
fisico, econdbmico e informacional a uma alimentacido saudavel, respeitando a
diversidade cultural e as especificidades regionais. Somente por meio dessa
abordagem abrangente, que articule renda, saude, educacgao, infraestrutura, cultura
alimentar e soberania alimentar, sera possivel garantir a efetivagéo dos direitos sociais
e a superagdo das desigualdades que historicamente afetam as populagdes em
situagao de vulnerabilidade.

Ao observar a trajetéria do PBF e seus impactos positivos na redug¢ao da fome

€ na promogao da cidadania, evidencia-se que os resultados alcangados convergem
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com os principios estruturantes do Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional (SISAN) e com os marcos internacionais de direito a alimentagao
adequada. A analise demonstra que a politica publica, para ser eficaz e sustentavel,
deve articular transferéncia de renda com ag¢des estruturantes em educacéao, saude,
agricultura familiar e protegao social, consolidando-se como instrumento estratégico
do Estado brasileiro para a promogao de condi¢cdes de vida dignas e equitativas, em
consonancia com os compromissos assumidos nos ODS e na FAO/ONU. Trata-se,
portanto, de um tema emergente e atual, cuja discuss&do se mostra indispensavel para

o fortalecimento da agenda publica de enfrentamento a fome e as desigualdades.

7 CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que o Programa Bolsa Familia constitui uma politica
publica indispensavel no enfrentamento da fome e da inseguranga alimentar no Brasil.
Ao longo de sua trajetoria, inclusive na atualidade, evidencia-se seus avangos
significativos e impactos positivos na redugdo da pobreza extrema, ampliando o
acesso aos alimentos e promovendo cidadania e inclusdo social por meio das

condicionalidades do programa, que incidem sobre os determinantes sociais.
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Entretanto, € necessario incentivar maior direcionamento de recursos a essa
politica assistencial, tendo em vista a persisténcia da insegurancga alimentar entre
beneficiarios do PBF em regiées de maior vulnerabilidade social, garantindo, assim,
maior focalizagdo do programa e abrangéncia territorial no pais.

Ademais, é fundamental considerar os fatores estruturais, como a baixa
escolaridade e o desemprego, bem como os padrdoes alimentares inadequados
frequentemente associados aos desertos alimentares em algumas localidades ou a
auséncia de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN), que favorecem o maior
consumo de ultraprocessados e comprometem a efetividade do programa.

Diante desse cenario, é imprescindivel a articulagdo com outras politicas
publicas estruturantes, como educagao alimentar, geracdo de renda, saneamento
basico, habitagéo e fortalecimento da agricultura familiar, de modo a complementar o

PBF e assegurar a seguranca alimentar plena e sustentavel.
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