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RESUMO

Seguranca alimentar e nutricional consiste na realizacdo do direito de todos
ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais. O
objetivo do estudo foi identificar a prevaléncia e os fatores associados a
inseguranca alimentar em usudrios de um restaurante popular de Joinville,
Santa Catarina. Trata-se de um estudo transversal ao qual participaram 233
usuarios de um restaurante popular, maiores de 18 anos de ambos os
géneros, selecionados por amostragem de conveniéncia. A coleta de dados
ocorreu com a aplicagdo de um questionario semiestruturado composto por
trés se¢bes: caracteristicas do entrevistado, inseguranga alimentar e dados
antropométricos. A inseguranca alimentar foi avaliada por meio da aplicagao
da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar. A andlise estatistica foi
realizada no software Biostatic 5.6, sendo utilizado o testezasa qui-quadrado

e considerado significancia estatistica p<0,05. A prevaléncia de inseguranga

alimentar foi de 68,2% (37,8% com inseguranca alimentar leve, 17,2%
moderada e 13,3% grave) e sua presenca esteve associada com o género do
entrevistado (p=0,019) e do chefe de familia (p <0,001) e com a escolaridade
do entrevistado (p=0,021). Embora o estado nutricional ndo tenha se
associado estatisticamente, destaca-se a elevada prevaléncia de excesso de
peso encontrada (60,9%). Fazem-se necessarias mais a¢des que promovam
a seguranca alimentar e nutricional, em especial voltada para as mulheres,
uma vez que o género feminino esteve associado a inseguranca alimentar.
Sugere-se a realizagdo de novas pesquisas, preferencialmente prospectivas,
uma vez que a mensuracdo da prevaléncia e dos fatores associados a
inseguranca alimentar é de suma importancia para o desenvolvimento de
acOes que visem a garantia da seguranca alimentar e nutricional, devendo
estas serem direcionadas as areas de maiores vulnerabilidades sociais.

Palavras-chave: fatores associados; inseguranga alimentar; restaurante
popular.
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INTRODUCAO

O Direito Humano a Alimentacao Adequada (DHAA) constitui um dos
direitos humanos basicos e é requisito fundamental para a legitimagéo de
outros direitos inerentes a cidadania. Esse significa que as pessoas devem
estar livres da fome e da desnutricdo, devem ter acesso a alimentacao
adequada e saudavel, sendo de responsabilidade do Estado, nas diferentes
esferas de governo, respeitar, proteger e realizar este direito a populacéo
(BRASIL, 2006; SANTOS; GIGANTE; DOMINGUES, 2010).

Parcela significativa da populacdo mundial passa por problemas que
em grande parte estdo relacionados com questdes alimentares e nutricionais,
seja pela auséncia do alimento, pela ma qualidade da alimentacdo ou por
condi¢cBes de vida e salde que impedem o aproveitamento adequado do
alimento disponivel. Neste aspecto, a Seguranca Alimentar e Nutricional
(SAN) visa garantir o DHAA e as situagfes de Inseguranca Alimentar (1A)
podem ser identificadas por varias manifestagces como por exemplo a fome,
desnutricdo, excesso de peso e o consumo de alimentos contaminados por
agrotoxicos, entre outros. A dimensado nutricional do conceito incorpora,
portanto, questdes relativas a composicdo, a qualidade, a utilizacao biolégica
e a promocao da salde. Suas consequéncias comprometem a qualidade de
vida da populagdo e geram custos para o governo, necessitando assim de
politicas publicas que convirjam para o alcance e monitoramento da SAN
(BRASIL, 2006; OLIVEIRA et al., 2009; SANTOS; GIGANTE; DOMINGUES,
2010; RECINE; VASCONCELLOQOS, 2011).

A lei brasileira, além de estabelecer a alimentacdo adequada como
direito humano imprescindivel a cidadania, passou a obrigar o poder publico
a informar, monitorar e avaliar a sua efetivacdo. Com relacdo ao
monitoramento, sdo realizadas pesquisas de base populacional, relativas ao
diagndstico da SAN no Pais como a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) (BRASIL, 2006; IBGE, 2014).

Os resultados da PNAD realizada em 2013 apontam para prevaléncia
de 1A de 22,6% na populacao brasileira, variando de 14,5% na regido sudeste
e 38,1% para aregido nordeste. No estado de Santa Catarina (SC) a IA atinge
aproximadamente 11% da populagéo (IBGE, 2010; IBGE, 2014).

Diversos fatores interferem na IA e entre eles estdo a
indisponibilidade de alimentos, o baixo poder aquisitivo ou uso indevido desse
recurso para a alimentacéo familiar, o grau de escolaridade, a cor de pele e
0 género do chefe da familia. Os graus de IA variam desde preocupacéo e
angustia pela incerteza de dispor regularmente de comida até a falta de
alimento. Neste sentido, o Restaurante Popular (RP) € um dos programas
integrados a rede de a¢bes do 13 Fome Zero e tem como objetivo apoiar a
implantacdo e modernizacdo de restaurantes geridos pelo setor publico,
visando & ampliacdo de oferta de refei¢cbes prontas saudaveis e a precos
acessiveis, reduzindo assim, o ndmero de pessoas em situacdo de IA
(BRASIL, 2004; PEIXOTO et al., 2014).
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Neste sentido, mediante a relevancia do tema e as consequéncias
gue a IA pode trazer para a populagéo, o objetivo deste estudo foi identificar
a prevaléncia e os fatores associados a inseguranca alimentar em usuarios
de um restaurante popular de Joinville.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal que ocorreu com usuarios de RP
de Joinville/ SC.

O RP ficava localizado no bairro Adhemar Garcia, regido sudeste de
Joinville. Em 2014, segundo dados do Instituto de Pesquisa e Planejamento
Urbano de Joinville (IPPUJ), o bairro contava com 9.986 habitantes e o
rendimento médio mensal era de 1,58 salarios-minimos (IPPUJ, 2015).

De acordo com dados técnicos da Associacdo de Seguranca
Alimentar e Nutricional de Joinville, o RP atendia, em média, 550 pessoas por
dia. Para céalculo amostral considerou-se uma populacédo de 550 pessoas,
margem de erro de 5 pontos percentuais e nivel de confianca de 95%. Deste
modo, estimou-se 0 nimero de 227 pessoas. Considerando-se, ainda, perda
aleatdria de 10% obteve-se um total de 250 usuarios a serem investigados. A
selecdo dos entrevistados foi realizada por amostragem de conveniéncia,
sendo abordados os usuarios que estavam se retirando do estabelecimento
apos a realizacao da refeicdo (URNAU, 2016).

Foram incluidas na amostra pessoas com 18 anos de idade ou mais,
de ambos os géneros, que aceitaram participar da pesquisa a partir da
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e que ndo
eram moradores do mesmo domicilio. Além disso, foram considerados
elegiveis os usuarios que almocavam com frequéncia minima de uma vez na
semana no estabelecimento.

Foram excluidos da amostra os usuarios do RP que possuiam
deficiéncia fisica, pois impossibilitaria a avaliacdo antropométrica devido a
necessidade de materiais adaptados, bem como pessoas que apresentavam
deficiéncia intelectual, devido ao prejuizo na qualidade das informacdes
respondidas, e gestantes, por apresentarem diagnoéstico nutricional
diferenciado, ndo sendo comparavel com os demais individuos. Por fim,
foram excluidas ainda pessoas que nao assinaram o TCLE, que desistiram
de participar da pesquisa, que eram moradoras do mesmo domicilio ou que
nao eram usuarias assiduas do RP (RIBEIRO, 2002; MONTEIRO et al., 2014).

A variavel dependente analisada no estudo foi a IA, enquanto as
variaveis independentes foram: estado nutricional, género, cor da pele e
escolaridade do entrevistado, género do chefe da familia e o nimero de
moradores do domicilio.

A coleta de dados ocorreu nos meses de agosto e setembro de 2016,
sendo realizada a aplicacéo face a face de um questionario semiestruturado
composto por trés secdes: caracteristicas do entrevistado, |IA e dados
antropométricos.

A tomada das medidas antropométricas foi realizada de acordo com
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as recomendacfes de Lohman, Roche e Martolell (1998), definido segundo
as normas da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) (WHO, 1995).

Para avaliar o peso corporal utilizou-se balanca digital da marca
Marte® com capacidade para 200 quilogramas (kg). Foi solicitado aos
participantes que estivessem descalcos, vestindo roupas leves, sem objetos
no bolso e que se posicionassem de costas para a balanca. Foram
posicionados no centro do equipamento, em posi¢do ortostatica (em pé e
corpo ereto), com o peso distribuido em ambos os membros inferiores, bragos
estendidos ao longo do corpo e cabega no plano horizontal de Frankfurt para
entdo realizar a leitura do peso.

Para aferir a estatura utilizou-se estadiométro da marca AlturExata®,
com altura maxima de 2,13 metros (m) e escala em milimetros. Foi solicitado
gue o individuo permanecesse com a cabeca em plano horizontal de
Frankfurt, posicdo ortostatica, descalgos, com pés e tornozelos unidos,
bracos estendidos ao longo do corpo, ombros descontraidos e calcanhares,
nadegas, cabeca e ombros em contato com o estadiébmetro. Foi solicitado
ainda que retirassem os aderecos da cabeca como bonés e presilhas e a
afericao foi realizada no momento que o individuo respirava profundamente.

A avaliacdo do estado nutricional foi realizada por meio do calculo de
indice de Massa Corporal (IMC). O estado nutricional foi classificado segundo
critérios adotados pela OMS, sendo que, para os idosos, foram utilizados os
parametros propostos por Lipschitz (LIPSCHITZ, 1994; WHO, 1999).

Para fins de andlise estatistica, os individuos classificados com
sobrepeso e obesidade foram categorizados com excesso de peso.

Para o diagnéstico de IA utilizou-se a Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA), instrumento validado, composta por 14
perguntas fechadas, com respostas positivas e negativas, direcionadas aos
trés meses anteriores a entrevista (SEGALL-CORREA; MARIN-LEON, 2009;
SEGALL-CORREA et al., 2014).

Nas analises a variavel “insegurancga alimentar” foi classificada em
“auséncia de inseguranga alimentar” e “presenca de insegurancga alimentar”
(considerando os graus leve, moderada e grave) (SOUZA et al.,, 2012;
GODOY et al., 2014; PEIXOTO et al.,, 2014; SOBRINHO et al., 2014;
SPERANDIO; PRIORE, 2015).

Para obten¢é@o dos dados sociodemograficos aplicou-se questionéario
semiestruturado, sendo coletadas informacgfes referentes as variaveis:
género do entrevistado (masculino e feminino), cor da pele do entrevistado

(autorreferida) (branco e ndo branco), escolaridade do entrevistado (<4

anos, >5 anos e 4) e género do chefe da familia (masculino e feminino)
(OLIVEIRA et al., 2009; MARINLEON et al., 2011; CABRAL et al., 2013;
FERREIRA et al., 2014; PEIXOTO et al., 2014; VICENZI et al., 2015).

O banco de dados foi organizado no programa Microsoft Office
Excel®, versdo 2016 e o software utilizado para analise estatistica foi o
Bioestatic 5.6. Inicialmente foi realizada a analise descritiva da amostra, por
meio de frequéncias absolutas e relativas e para verificar a associagdo das
varidveis de exposi¢cdo e de desfecho foi aplicado o teste qui-quidrado
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considerando-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

A pesquisa foi realizada apenas ap6s aprovacéo do Comité de Etica
e Pesquisa com Seres Humanos, com parecer consubstanciado nimero
1.697.968, aprovado em 25 de agosto de 2016.

Dentre as limitacbes da presente pesquisa, pode-se incluir o
delineamento transversal, onde ndo € possivel identificar o tempo de
exposicdo aos fatores de risco ou de protecdo para a IA encontrada. No
entanto, dada a multidimensionalidade da IA, estudos transversais sdo 0s
mais utilizados nas pesquisas nacionais para investigar a situacéo de IA nos
domicilios. A amostragem por conveniéncia também é um fator limitante,
contudo é um método que facilita a operacionalizacao do estudo e todos os
usuéarios do RP foram convidados a participar da pesquisa 0 que minimiza
essa limitacdo. A EBIA também pode ser citada por se tratar de uma escala
de percepcao, desta forma a situacdo da IA pode ser sub ou superestimada
e apresenta dificuldade de estabelecer comparacdo com outras escalas
internacionais por divergirem, por exemplo, no prazo de referéncia. Ainda
assim ressalta-se que este € um instrumento validado e que favorece a
confiabilidade nos resultados encontrados (PEREZ-ESCAMILLA;
SEGALLCORREA, 2008; GUERRA, 2011; GODOQY et al., 2014; SPERANDIO;
PRIORE, 2015; MONTEIRO et al., 2016).

Como pontos fortes do estudo destacam-se a amostra representativa
para prevaléncia de IA nos usuarios do RP de Joinville-SC, por ser uma das
poucas pesquisas que identifica a prevaléncia e os fatores associados a IA
em RP no municipio de Joinville (PEREZ-ESCAMILLA; SEGALL-CORREA,
2008; GUERRA, 2011; GODOY et al., 2014; SPERANDIO; PRIORE, 2015;
MONTEIRO et al., 2016).

RESULTADOS

Participaram deste estudo 233 pessoas, 0 que corresponde a uma
taxa de resposta de 93,2% da amostra. Do total de pessoas entrevistadas, 12
nao atenderam aos critérios inclusdo e foram excluidas por ndo serem
usuarias assiduas do RP, ou apresentarem informagfes sociodemograficas
incompletas/duplicadas, ndo assinarem o TCLE, apresentarem deficiéncia
intelectual, desistirem de participar da pesquisa ou ainda por viverem em
situagdo de rua. Os usuérios eram predominantemente do género masculino
53,6% (n=125), adultos 50,2% (n=117), com cor da pele branca 57,9% (n=135)
e com mais de 8 anos de estudo 54,1% (n=126). Além disso, verificou-se que
a maioria, 94,0% (n=219) dos entrevistados, viviam com até 4 pessoas no
mesmo domicilio e nesses, o chefe da familia era do género masculino 63,5%
(n=148).

Ao analisar o estado nutricional obteve-se 2,1% (n=5) das pessoas
com baixo peso, 36,9% (n=86) em eutrofia e a maioria, 60,9% (n=142) com
excesso de peso. O excesso de peso prevaleceu em 64,1% (n=75) e 57,8%
(n=67) dos adultos e idosos, respectivamente. Em relagdo a prevaléncia de
IA, 13,3% (n=31) dos entrevistados estavam em IA grave, 17,1% (n=40) em

Atuagao do biomédico e nutricionista na atencéo integral a saiude
Editora Epitaya | ISBN: 978-65-87809-67-0 | Rio de Janeiro | 2023 | pag. 40



IA moderada e 37,8% (n=88) em IA leve. Assim, 68,2% (n=159) dos usuarios
apresentaram algum grau de inseguranca.

O presente estudo constatou que a prevaléncia de IA foi mais
frequente em mulheres 51,6% (n=82) e em idosos 50,9% (n=81), pessoas
com cor de pele autorreferida branca 54,7% (n=87), que apresentavam
excesso de peso 60,4% (n=96) e que haviam estudado mais de 8 anos 52,2%
(n=83). Identificou-se ainda que a prevaléncia de IA teve maior frequéncia
naqueles que moravam em domicilios com <4 pessoas 93,7% (n=149) e em
residéncias chefiadas por homens com 56,0% (n=89).

Verificou-se, na andlise estatistica, que as variaveis que se
apresentaram associadas a IA foram o género do entrevistado (p=0,019) e do
chefe da familia (p<0,001) e a escolaridade do entrevistado (p=0,021)
conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1 - Relagdo entre inseguranca alimentar ¢ variavels independentes da pesquisa de prevaléncia ¢ fatores
associados a inseguranga alimentar em usudrios de um restaurante popular de Joinville, 8C, 2016

Auséncia 1A Presenca [A
Varidveis Valor p*
N Yo N Yo
Estado nutricional 0,871
Baixo peso 2 2.7 3 1.9
Eutrofia 26 35.1 60 Ly
Excesso de peso 46 62,2 96 60.4
Género 0,019
Feminino 26 35.1 82 51.6
Masculino 48 64.9 77 48.4
Cor da pele 0,144
Branca 48 64.9 87 54,7
Nio branca 26 35.1 72 45,3
Escolaridade 0.021!
<4 anos 18 243 63 39.6
>4 anos e <8 anos 13 17.6 13 8.2
=8 anos 43 58.1 83 52,2
Numero de moradores 0,791
=4 70 94.6 149 93,7
=4 4 5.4 10 6.3
Género chefe da familia <(,001"
Feminino 15 20,3 70 44.0
Masculino 59 79,7 89 56.0

Fonte: A autora, 2016
*Teste: qui quadrado
! Variaveis com significincia cstatistica

A prevaléncia de IA de 68,2% encontrada no presente estudo é
superior ao verificado em outras pesquisas nacionais, como no trabalho de
Godoy et al. (2014), onde se identificou prevaléncia média de 1A de 40,6%
em 1637 usuérios de RP de diversas regifes brasileiras, sendo que no sul a
IA acometia 26,0%. Corroboram com esses achados os estudos conduzidos
por Sobrinho et al. (2014) e Silva (2012), na qual as maiores prevaléncias de
IA verificadas nos RP foram de 38,9% em Belo Horizonte e 41,8% no Rio
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Grande do Sul, respectivamente. A 1A é um fendbmeno complexo, continuo e
multidimensional e segundo orientagcao do MDS, o RP tem como publico-alvo
pessoas em situacéo de IA, principalmente aquelas com pequeno orgamento
familiar. Assim, a elevada prevaléncia ratifica a situa¢éo de vulnerabilidade
social dessas familias que necessitam de maior investimento e evidencia que
o RP de Joinville esta atingindo o publico-alvo desejado. Segundo Kepple e
Segall-Correa (2011), a situacao de IA pode afetar a salde tanto por questdes
ligadas a exclusdo social, perda de autoestima, estresse e o sofrimento
emocional que acarretam quanto pelo comprometimento do estado
nutricional 33 propriamente dito, este ultimo, como fator frequentemente
associado a SAN por ser consequéncia potencial da mesma (BRASIL, 2004;
SEGALL-CORREA, 2007; ONU, 2015).

Apesar do estado nutricional ndo estar associado estatisticamente a
IA no presente trabalho, deve-se destacar a elevada prevaléncia de pessoas
com sobrepeso/obesidade (60,9%). Trabalho conduzido por Godoy et al.
(2014) corrobora com este resultado, onde identificou a prevaléncia de 49,8%
de excesso de peso em usuarios de RP no Brasil. Neste mesmo estudo a
prevaléncia de excesso de peso foi identificada em todas as regides do pais
e indicou uma maior velocidade de aumento de excesso de peso nas classes
econbmicas menos favorecidas. Este fato pode ser explicado pelo maior
acesso a informacdo sobre padrBes dietéticos e habitos de vida mais
saudaveis nas populacfes de maior poder aquisitivo. Assim, embora o
presente estudo ndo tenha avaliado diretamente a condi¢do socioeconémica
dos usuarios, cabe ressaltar que 93,3% dos habitantes do bairro em que o
RP fica localizado recebem até trés salarios-minimos, tendo como média
mensal per capita 1,58 salarios-minimos, caracterizando-se como uma
populagdo de baixa renda (SILVA et al., 2008; MARCHIONI; FISBERG in
CUPPARI, 2009; GUEDES et al., 2010; SANTOS, GIGANTE, DOMINGUES,
2010; GODOY et al., 2014; IPPUJ, 2015; MONTEIRO et al., 2016).

Vale salientar que, apesar da cautela necessaria para fazer a
comparacdo, estudo realizado por Valasquez-Melendez et al (2011) com
10.226 mulheres adultas do Brasil verificou também maior prevaléncia
obesidade (49,0%) entre as mulheres que vivem em domicilios em IA e a nivel
nacional os resultados seguem a mesma tendéncia onde, segundo dados da
Vigilancia de Fatores de Risco para Protecdo de Doencas Crdnicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL) em 2014 52,5% da populacdo apresentava
sobrepeso ou obesidade. Assim, esses achados preocupam considerando
gue o sobrepeso/obesidade afetam a salde e sdo importantes fatores de
risco para alteragdes metabdlicas e o desenvolvimento de Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT) as quais sdo responsaveis por 72% das mortes
por causas conhecidas no Brasil (MARCHIONI; FISBERG in CUPPARI, 2009;
BRASIL, 2014).

Ser do género feminino e/ou ter domicilio chefiado por mulheres
associou-se estatisticamente a IA na populagdo estudada e este resultado
esta de acordo com o encontrado por Godoy et al. (2014) em usuarios de RP.
Marin-Leon et al. (2011) também verificou a mesma associagao em domicilio
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chefiado por mulheres em uma amostra de 51.357 pessoas. Um estudo
recente realizado por Saboia e Santos (2015) com 323 familias assistidas
pela Estratégia Saude da Familia em Teresina, Piaui, também verificou
associacdo em nao ser o pai o chefe da familia e possuir IA. Em contrapartida,
no estudo realizado por Sobrinho et al. (2014) em usuarios de RP de Minas
Gerais, 0 usudario do género masculino que teve estatisticamente mais
chances de 34 IA. Segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA) sdo percebidas situacdes de maior vulnerabilidade nos domicilios
chefiados por mulheres, em especial, por mulheres negras, quando
comparados aos domicilios chefiados por homens. Os dados de rendimento,
por exemplo, mostram que a renda domiciliar per capita média de uma familia
chefiada por um homem branco é de R$ 997,00 e a renda média em uma
familia chefiada por uma mulher negra é de apenas de R$ 491,00. Do mesmo
modo, enquanto 69% das familias chefiadas por mulheres negras ganham
até um salario-minimo, esse percentual cai para 41% quando se trata de
familias chefiadas por homens brancos. Salienta-se que, trabalhando na
mesma carga horéaria e exercendo a mesma fungao, o salario da mulher &,
em média, 30% menor quando comparado ao do homem e esse menor
rendimento apontado pelas pesquisas pode conferir as mulheres maior risco
de IA (IPEA et al., 2011; BRASIL, 2016b).

Nesse sentido, esse trabalho avaliou a cor da pele como uma variavel
proxy de nivel socioecondmico, porém ndo se observou associacao
estatisticamente significativa. A auséncia desta associacdo pode ser
explicada pelo predominio de individuos com cor de pele branca na amostra.
Entretanto, no estudo realizado por Peixoto et al (2014) com 356 domicilios
da area de abrangéncia do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) em
ltumbiara, Goids a cor da pele autorreferida apresentou associagdo
significativa com a IA, observando uma maior porcentagem de IA em pardos
(60,8%), quando comparados aos brancos (41,9%). Com relagéo a cor da
pele da pessoa de referéncia, a PNAD de 2013 revelou que os domicilios
brasileiros cujo chefe era da cor preta ou parda registraram prevaléncias de
IA maiores em todas as suas dimensdes quando comparado aos domicilios
chefiados por pessoa de cor branca (IBGE, 2014).

No que se refere a escolaridade, nesse trabalho verificou-se
associacdo estatistica entre os anos de estudo e a presenca de IA.
Especificamente em usuarios de RP, Godoy et al (2014) verificaram que 0
menor grau de escolaridade esteve associado a maiores chances de IA
enquanto Sobrinho et al. (2014) n&o verificaram essa associagdo. De acordo
com a PNAD de 2013, na populagdo brasileira, quanto maior o nivel de
escolaridade dos moradores menor a prevaléncia de inseguranca moderada
ou grave. O nivel de escolaridade dos individuos exerce influéncia sobre as
oportunidades de emprego e salérios, otimizando a utilizacdo da renda e
viabilizando o acesso aos bens e servicos essenciais a manutencao do
estado de salde, tais como alimentagdo e moradia, o que contribui para
menor risco de IA (IBGE, 2014).

Nao foi observado associacdo entre o nimero de moradores no
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domicilio e IA, possivelmente devido a homogeneidade da amostra (94,0%
viviam com até 4 pessoas no domicilio). Esse resultado vai de encontro ao
verificado por Nobre et al. (2009) quando avaliado 28 familias de uma
comunidade rural no alto do Vale de Jequitinhonha em Minas Gerais. Em 35
contrapartida, Sobrinho et al. (2014) em analise aos usuarios do RP
identificou que quanto maior o nimero de pessoas em casa, maior a
prevaléncia de IA domiciliar, sendo que essa relacédo se da pela necessidade
de mais recursos para compra de alimentos, fato que normalmente n&o
acompanha o crescimento familiar e torna a alimentacdo menos segura na
familia (SANTOS; GIGANTE; DOMINGUES, 2010; ANSHAU; MATSUO;
SEGALLCORREA, 2012; CABRAL et al., 2013; FERREIRA et al., 2014;
PEIXEITO et al.,, 2014; PEDRAZA; GAMA, 2015; SPERANDIO; PRIORE,
2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio dessa pesquisa foi possivel verificar a elevada prevaléncia
de IA nos usuarios de um RP de Joinville-SC e os fatores que estédo
associados a esta inseguranca. Destaca-se que, além da elevada prevaléncia
de IA identificou-se também grande nimero de usuarios com excesso de
peso.

A alimentacdo adequada é direito de todos e constitui-se no proprio
direito a vida. Para que ocorra a inversdo destes resultados é necessario que
0 acesso a alimentacdo adequada seja intensificado e fiscalizado por meio
de politicas publicas que promovam as préticas alimentares saudaveis e
garantam que esse acesso ocorra de modo regular e permanente aos
usuarios de RP bem como para a populacdo em geral do municipio de
Joinville e de todos os povos. Como exemplos, destacam-se a promog¢éo da
educacdo nutricional nas escolas e nas Unidades Bésicas de Saude (UBS),
a oferta de uma alimentacdo escolar equilibrada, a oferta de aulas praticas
de culinaria, o incentivo e o subsidio do governo para criagdo de hortas
comunitarias, o incentivo fiscal para empresas privadas que oferecam
alternativas no ambito da SAN, o apoio a agricultura familiar bem como a
ampliacdo de restaurantes populares. Refor¢a-se a necessidade de acbes
para o publico em geral, mas em especial voltadas para as mulheres, uma
vez que o género feminino do entrevistado e do chefe de familia estiveram
associados a IA.

No entanto, para que essas ac¢Bes sejam efetivas todos devem
contribuir. A populacdo em geral deve atuar monitorando e acompanhando o
desenvolvimento das a¢fes, bem como participando ativamente dos projetos
implantados. O profissional nutricionista tem papel fundamental neste
contexto como um agente de transformacgédo e promotor de salde, devendo
compartilhar seus conhecimentos e desenvolver a¢fes que objetivem a
qgualidade de vida da populacdo. Nesse sentido, um maior nimero de
profissionais desta &rea inseridos nas atividades diarias da UBS por meio da
implantacdo do NASF é exemplo de uma importante ferramenta.
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Sugere-se a realizacdo de outros estudos, preferencialmente
prospectivos, uma vez que a mensuracgdo da prevaléncia de IA e dos fatores
associados é de suma importancia para o desenvolvimento de ac¢des que
visem a SAN, devendo estas serem direcionadas as areas de maiores
vulnerabilidades sociais.
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