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Resumo: Este trabalho discorre sobre a andlise do Programa Bolsa Familia na seguranca alimentar e nutricional
das familias beneficiadas do municipio de Vitéria da Conquista, BA. A partir da aplicagcdo de formularios
semiestruturados com os beneficiarios e das observa¢des de campo, o diagndstico destacou a necessidade
de acOes de responsabilidade social e de politicas publicas como garantia da seguranca alimentar e nutricional
das familias que se utilizam desse programa social.

Palavras-chave: seguranca alimentar e nutricional; pobreza; impacto no estado de salde; saude publica;
politica nutricional.

Abstract: This study discusses the analysis of the Family Grant Program on the aspects of security and
nutrition in beneficiaries of the city of Vitdria da Conquista, BA. From the application form semistructured
with beneficiaries and field observations, the diagnosis emphasized the need for social responsibility and
public policy as ensuring food and nutrition security for families who use this social program.

Keywords: food and nutrition security; poverty; health evaluation; public health; nutrition policy.

Résumé: Cette étude évalue la Bolsa Familia sur les aspects de la sécurité et de la nutrition chez les
bénéficiaires de la ville de Vitdria da Conquista, BA. Des formulaires de demande de semi-structurés avec les
bénéfi ciaires et les observations de terrain, le diagnostic a mis l'accent sur la nécessité de la responsabilité
sociale et des politiques publiques pour assurer la sécurité alimentaire et nutritionnelle des familles qui
utilisent ce programme social.

Mots-clés: securite alimentaire et nutritionnelle; la pauvrete; évaluation de la sante; santé publique; politique
nutritionnelle.

Resumen: Este estudio analiza el Bolsa Familia en los aspectos de seguridad alimentaria y nutricional de
beneficiarios de la ciudad de Vitéria da Conquista, BA. De los formularios de solicitud semiestructurados
con los beneficiarios y las observaciones de campo, el diagndstico mostro la necesidad de responsabilidad
social y politicas publicas para asegurar la seguridad alimentaria y nutricional de las familias que utilizan
este programa social.

Palabras clave: seguridad alimentaria y nutricional; pobreza; evaluaciéon de la salud; salud publica; politica
nutricional.
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1 INTRODUCAO

Os programas de transferéncia de renda tém se colocado no cendrio publico contempo-
raneo como um dos instrumentos de reducdo da desigualdade e de alivio imediato da pobreza,
inicialmente em dmbito municipal e, depois, nacional de diversos programas de transferéncia
de renda, que associam a manutencdo do pagamento do beneficio ao cumprimento de contra-
partidas pela familia nas areas de educacdo e saude (BELIK, 2003).

Os estudos sobre seguranca alimentar devem considerar nas suas analises grupos popula-
cionais vulneraveis que, por sua condigcao bioldgica, sdo mais suscetiveis a ingestdo deficitaria de
alimentos. Existem cinco métodos comumente utilizados para mensurar a seguranca alimentar
(PEREIRA; SANTOS, 2008). Nesse contexto, no desenvolvimento de uma vigilancia alimentar e
nutricional no combate a fome e a pobreza, insere-se a abordagem das politicas publicas volta-
das para a assisténcia social, promocdo da salde e da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN)?,
interferindo positivamente nas condi¢des de vida da populagdo mais carente.

O Programa Bolsa Familia (PBF)* visa amortizar a pobreza, as desigualdades sociais e
combater a fome entre as familias pobres vitimadas pela desigualdade social (SOARES; SATYRO,
2009). Assim, o PBF foi constituido com o objetivo de pér em pratica uma nova concepcdo de
assisténcia social, ou seja, de suprir as necessidades bdsicas de uma populagdo-alvo com requi-
sitos predefinidos através de um recebimento (beneficio) e articulado com o desenvolvimento
de capacidades para maior autonomia social. Foi instituido pela Medida Proviséria n. 132, de
20 de outubro de 2003, posteriormente convertida na Lei n. 10.836 (BRASIL, 2011). Busca uma
transferéncia direta de renda com condicionalidades destinada as familias que atendam aos
critérios de elegibilidade preconizados pelo programa, quais sejam, o acompanhamento em
salde (exame pré-natal, por exemplo), nutricional e vacinagdo, a manutencdo dos filhos na
escola com frequéncia escolar acima de determinado patamar (VAITSMAN; ANDRADE; FARIAS,
2009). Com efeito, o PBF, fundamentou-se na previsibilidade da melhoria e renda e dos padrdes
de alimentacdo, as quais, em consonancia com acdes de salde e nutricdo, integram o conjunto
de condicGes a serem desempenhadas pelas familias (PANIGASSI et al., 2008).

A politica de satde compde o conjunto de a¢bes governamentais relacionado a protecao
social brasileira integrando um dos fundamentos do Estado: a Seguridade Social, aprovada desde
1988 dentro da Constituicdo Federal. Posteriormente, em 1990, a saude passou a ser regula-

® A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) é definida como “a realizac3o do direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade e em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de salde, que respeitem a diversidade cultural e que
sejam social, econdmica e ambientalmente sustentadveis” (BRASIL, 2006).

Foi criada pela lei 11.346 (BRASIL, 2006), a qual versa que todo brasileiro tem direito a uma alimentacéo saudavel,
acessivel, com qualidade, em quantidade suficiente, de forma estdvel, baseada em praticas alimentares promotoras de
saude, sem comprometer outras necessidades basicas, respeitando as singularidades culturais de cada regido, sendo
social e economicamente sustentdveis. Com efeito, o conceito SAN foi, pela primeira vez, colocado em sua plenitude,
ligado ndo mais a um salario limite entre a dignidade e a pobreza, mas a uma situacdo de desenvolvimento integral
do ser humano. A SAN sé existe se todas as necessidades basicas do ser humano forem acatadas simultaneamente,
proporcionando aos individuos capacidade de geréncia e reflexdo sobre suas proprias condi¢Ges de vida. Logo, a
satisfacdo das necessidades humanas basicas sinaliza a ideia de existéncia de um conjunto de satisfagGes indivisiveis
e concomitantes; ou seja, se um ou todos fracassam, o risco para o prosseguimento da vida é o mesmo e é grave
(PESSANHA, 2004).

* O Programa Bolsa Familia (PBF) constitui um dos maiores bancos de dados municipais sobre o perfil social da
populagdo atendida auxiliando a realizagdo de a¢Bes conjuntas, as quais incluem atividades que promovem geracdo
de renda, educagdo nutricional e capacitagdo dos beneficiarios para o mercado de trabalho (SOARES; SATYRO, 2009).
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mentada pela Lei 8.080, que disp&e sobre a Lei Organica de Saldde e, em 1996, sendo regida pela
Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Satide (NOB-SUS) (BRASIL, 1988). A Lei Organica
de Saude, em seu art. 29, diz: “A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condi¢Bes indispensaveis ao seu pleno exercicio; § 12 O dever do Estado em
garantir a salde consiste na formulagdo e execucdo de politicas econbmicas e sociais que visem
a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢Bes que
assegurem acesso universal e igualitario as acGes e aos servicos para sua promogao, protecdo
e recuperacao” (BRASIL, 1990).

Adificuldade de acesso regular e permanente aos alimentos por um contingente significativo
da populacdo brasileira, associada a renda insuficiente, determina um quadro de inseguranca
alimentar (IA) (PEREIRA; SANTOS, 2008). Por conseguinte, quanto menor o rendimento mensal
domiciliar per capita, maior a proporcdo de domicilios em situacdo de IA moderada ou grave,
fato esse que revela a restricdo quantitativa e qualitativa de alimentos, incorrendo, consequen-
temente, em fome (COTTA; MACHADO, 2013). Os niumeros da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2014,
revelam que a A atinge 52 milhGes, sendo o Nordeste a regido mais afetada por esse problema
(46,1%), enquanto o numero nao passa de 18,7% (BRASIL, 2014).

Os estudos de impacto do PBF na SAN observaram que, prioritariamente, a renda transferida
é investida em alimentos e, dessa forma, determina mudancas no padrdo alimentar das familias
(MELGAR-QUINONES; HACKETT, 2008 ; PEREIRA; SANTOS, 2008; SEGALL-CORREA; LEON-MARIN,
2009). Uma analise feita baseada em amostra nacional representativa das familias inscritas no
PBF mostrou um aumento de 79% na quantidade de alimentos adquiridos por aquelas familias
gue estavam sofrendo de |A grave no inicio da pesquisa, em comparacdo com aumento de 60%
entre as familias que relataram seguranca alimentar (PANIGASSI et al., 2008).

Pesquisa realizada pela Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo (USP)
associou o programa de distribuicdo de renda do Governo Federal a melhora na qualidade e
guantidade de alimentos consumidos pelos beneficidrios. Segundo o estudo, que se baseou nos
dados da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF), realizada pelo IBGE em 2008 e 2009, o PBF
permitiu as familias beneficiadas aproximadamente mais 100 kcal didrias por pessoa (SANTOS;
PASQUIM; SANTOS, 2011). Também foi observado um aumento maior na variedade de alimentos
entre familias em situagdo de IA grave (68,7%) e moderada (77,6%) do que entre aquelas em
Seguranca Alimentar (59,6%); concluindo que, mesmo com a percepc¢do de aumento na quanti-
dade e na variedade dos alimentos, a partir do recebimento do beneficio do PBF, a situacdo de
|A é alta, uma vez que, apesar do aumento declarado no consumo de alimentos, uma parcela
significativa dos(as) beneficiarios(as) (21%, representando 2,3 milhdes de familias), encontram-se
em situacdo de IA grave (fome entre adultos e/ou criangas da familia); outros 34% (ou 3,8 mi-
IhGes de familias) estdo em situacdo de IA moderada (restricdo na quantidade de alimentos na
familia). Apresentam IA leve, em que ndo ha falta de alimentos, mas preocupagdo em relacdo
ao consumo no futuro, 28% (ou 3,1 milhdes de familias), e 17% (ou 1,9 milhdo de familias) estdo
em situacdo de seguranca alimentar e nutricional.

Nesse contexto, esta pesquisa buscou avaliar os impactos do PBF, tendo como base ana-
litica os elementos de SAN relativa aos beneficidrios no municipio de Vitéria da Conquista, BA.
A partir disso, espera-se fornecer subsidios importantes para uma reflexdo mais aprofundada
sobre o funcionamento do programa ao nivel local e repercussées.
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2 METODO

Trata-se de um estudo transversal analitico, realizado com familias beneficidrias do PBF de
Vitdria da Conquista, BA, no periodo de setembro a dezembro de 2015.

Para a avaliacdo das caracteristicas dos domicilios, foram selecionadas as seguintes variaveis:
(a) condicGes de saneamento bdsico (tratamento do esgoto, coleta de lixo, abastecimento de
agua e tratamento doméstico da dgua); (b) renda familiar mensal per capita (total de rendimentos
da familia dividido pelo nimero de moradores, expressa em multiplos do salario minimo); (c)
numero de pessoas por domicilio; (d) escolaridade do chefe da familia (categorizada em: anal-
fabeto, ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio completo
e curso universitario completo); e (e) classificacdo socioecondmica pelo critério da Associagdo
Brasileira de Institutos de Pesquisa de Mercados (ABIPEME), que considera a presenca de bens
e servicos do domicilio e a escolaridade do chefe da familia (MATTAR, 1995).

De acordo com o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (BRASIL, 2008
), existiam em outubro de 2014, 28774 familias beneficiadas pelo PBF em Vitéria da Conquista.
Calculando estatisticamente o tamanho da amostra, com um erro amostral de 5% e nivel de con-
fianca de 95% (SILVA, 2001), chegou-se a conclusdo de que, para a amostra ser representativa,
seria necessaria a aplicacdo de 230 entrevistas.

Os dados foram coletados nas 10 Unidades de Saude da Familia (USF), sendo cinco loca-
lizadas na zona urbana (USF Nossa Senhora Aparecida, USF Conveima, USF Nelson Barros, USF
Patagdnia e USF Recanto das Aguas) e cinco na zona rural (USF Lagoa das Flores, USF Pradoso,
USF Bate Pé, USF Limeira e USF José Gongcalves). A escolha das unidades se deu por convenién-
cia, buscando a otimizacdo da coleta de dados de pesquisa, o que ndo interferiu nos resultados.

Antes de iniciar a entrevista, foi lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para o entrevistado em um local que garantia a privacidade. Foram utilizados questionarios estru-
turados e validados, adaptados de Anschau, Matsuo e Segall-Corréa (2012), por meio dos quais
foram coletadas informac&es Sociais, Econbémicas e Ambientais dos beneficiarios. O método para
a avaliacdo da seguranca alimentar na populacdo brasileira € denominado Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA)®, validada para o Brasil por Segall-Corréa et al. (2003), e tem sido
reconhecida como indicador sensivel para detectar o risco de inseguranca alimentar.

As associacOes entre as varidveis independentes com a variavel dependente foram estabe-
lecidas utilizando-se os testes de Qui-quadrado e razdo de chances com o respectivo intervalo
de confianga de 95% para as variaveis categoricas. Foi adotado o nivel de significancia de 5%. A
analise estatistica foi realizada no programa SAS/STAT versado 8.2.

Este estudo recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(46081015.7.0000.5240) (Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/Fundacdo Oswaldo
Cruz).

® Aaplicacdo da EBIA apresenta uma vantagem em seu uso, pois mede o fendmeno diretamente a partir da experiéncia
deinseguranca alimentar (IA) vivenciada e percebida pelas pessoas afetadas, captando ndo soé a dificuldade de acesso
aos alimentos, mas também a dimens3o psicossocial da IA (CORREA, 2007). Constitui-se em quatro categorias: (a)
seguranca alimentar; (b) inseguranca alimentar leve (IA leve); (c) inseguranca alimentar moderada (IA moderada)
e (d) inseguranca alimentar grave (IA grave). Essa escala € elaborada a partir de questiondrio com 15 perguntas
referentes a experiéncia nos ultimos trés meses de insuficiéncia alimentar em diversos niveis de intensidade. Inclui
desde a preocupacdo de que a comida possa acabar até a vivéncia de passar um dia todo sem comer. Cada resposta
afirmativa do questionario corresponde a um ponto, portanto, a soma de todas as repostas varia de 0 a 15 pontos.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Perfil dos beneficiarios

Dos 230 beneficidrios entrevistados, 97,1% (n=173) residiam na zona urbana e 24,8%
(n=57) na zona rural do municipio de Vitéria da Conquista, BA. Em relacdo a dgua de consumo,
81,7% (n=188) informaram que era proveniente da rede publica de abastecimento. Quanto ao
esgotamento sanitario, 60% (n=138) informaram que a cobertura de coleta sanitaria era da rede
publica. A coleta de lixo domiciliar municipal atendia a 75,2% (n=173) das residéncias.

O padrdo sanitario dos domicilios que integraram a pesquisa foi satisfatorio, pois foi veri-
ficado agua de consumo de boa qualidade e elevada disponibilidade, presenca de fossa séptica
ou rede publica para esgotamento, com regular coleta domiciliar de lixo. Esses dados se asse-
melham aos encontrados por Motta et al. (2004) em estudo realizado em Piracicaba/SP, onde
foram descritas boas condicdes de saneamento basico, com sistema de esgotamento adequado
em todas as residéncias e dgua disponivel em domicilios de baixa renda.

Na constituicdo familiar dos beneficiarios, foi predominante o nimero de 4 a 6 moradores
(59,6%, n=137) e a maior parte dos domicilios (88,7%, n=204) apresentou algum morador menor
de 18 anos. Segundo a estratificacdo de renda, em 42,1% dos domicilios a renda per capita foi
de RS 77,00 ou menos, enquanto que em 27,8% a renda foi maior que meio salario minimo.
Chama atencdo o fato de que, em 72,2%, a renda per capita apresentou valores inferiores a %
salario minimo brasileiro. O valor do beneficio recebido por 31,3% dos beneficiarios foi superior
a RS 189,00 (Tabela 1).

Tabela 1 — Composicdo das 230 familias pesquisadas, Vitéria da Conquista, BA, 2015

Moradores Frequéncia IC 95%
N % Limite Inferior (%) Limite Superior (%)

Numero de Moradores

3 moradores ou menos 64/230 27,8 22,4 33,9

4 a 6 moradores 137/230 59,6 53,1 65,7

7 moradores ou mais 29/230 12,6 8,9 17,5
Menores de 18 anos

Sim 204/230 88,7 83,9 92,1

Nao 26/230 11,3 7,8 16

IC: intervalo de confianca
Fonte: Suzart (2016).

Considerando dados de classificacdo econdmica, 75,1% (n=173) das familias entrevistadas
se enquadram nas classes D ou E, das quais, 67,3% (n=155) na classe D e 7,8% (n=18) na classe
E, indicativo de um grande numero de familias com baixa classificagdo econémica. O chefe do
domicilio na maioria das familias era do sexo masculino 64,7% (n=149). O grau de escolaridade
obtido de 40,4% (n=93) foi analfabeto ou primario incompleto e somente 21,7% possuem entre
a 52 a 82 série completa ou segundo grau incompleto ou completo. O vinculo empregaticio de
45,2% (n=104) é representado pelo trabalho formal; entretanto, 31,3% (n=72) trabalham na
informalidade e 16,5% (n=38) estdo desempregados (Tabela 2).
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Tabela 2 - Classificacdo econdmica das 230 familias pesquisadas, Vitéria da Conquista, BA, 2015

Varidveis Frequéncia 1C 95%
N % Limite inferior (%) Limite superior (%)

Renda per capita

RS 77,00 ou menos 97/230 42,1 35,9 48,6

RS 77,01 a R$154,00 42/230 18,2 13,8 23,7

RS 154,01 a % SM 27/230 11,7 8,1 16,5

Maior % SM 64/230 27,8 22,4 33,9
Beneficio recebido

RS 77,00 ou menos 62/230 26,9 21,6 33

RS 77,01 a R$112,00 49/230 21,3 16,5 27

RS 112,01 a R$189,00 47/230 20,4 15,7 26,1

Maior RS 189,00 72/230 31,3 25,6 37,5
Classificagdo Econ6mica

Classe C 57/230 24,7 19,6 30,7

Classe D 155/230 67,3 61 73,1

Classe E 18/230 7,8 5 12

IC: intervalo de confianca
Fonte: Suzart (2016).

3.2 Inseguranga alimentar e Bolsa Familia

A politica de seguranca alimentar e nutricional possui, na sua concepg¢do, um carater mul-
tidimensional e intersetorial, devendo, portanto, na sua gestdo, estar interligada aos diferentes
niveis de governo e também a sociedade civil, o que |he proporcionara um maior alcance e efe-
tividade (TRALDI et al., 2012; RABELO; RUCKERT, 2014). Tais aspectos estdao contemplados nesse
marco regulatorio, em especial, no Sistema Nacional de Seguranca Alimentar (SISAN). Contudo
a adesdo dos estados e municipios ao SISAN ainda esta em andamento.

No Brasil, em 2004, 34% dos domicilios foram classificados como tendo algum tipo ou grau
de restricdo alimentar, atingindo cerca de 72 milhdes de pessoas. A prevaléncia de domicilios com
A aumentava para 66%, considerando aqueles onde residia algum beneficiario de programas de
transferéncia de renda (SUZART, 2016). A Tabela 3 explicita que a prevaléncia de IA foi de 73,5%
(n=169), distribuidas em IA leve (40,8%, n=94), moderada (26,9%, n=62) ou severa (5,6%, n=13).

Tabela 3 — Inseguranca alimentar das familias beneficiarias, Vitéria da Conquista, BA, 2015

Nivel de inseguranca alimentar Prevaléncia IC 95%
N % Limite inferior (%) Limite superior (%)
Seguranca alimentar 61 26,6 21,2 32,5
IA leve 94 40,8 34,7 47,3
IA moderada 62 26,9 21,6 33
IA severa 13 5,7 3,3 9,4
Total 230 100

IA: inseguranca alimentar; IC: intervalo de confianca
Fonte: Suzart (2016).
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Na Tabela 4, verifica-se que a IA leve foi a mais prevalente em 2 das 4 categorias de dis-
tribuicdo de renda per capita, porém nao existindo uma associacdo significativa (p>0,05) entre
os niveis de (in)seguranca alimentar e a renda familiar per capita. A prevaléncia de IA moderada
ou severa na categoria de renda per capita de RS 77,00 ou menos (55,7%) foi cerca de dezesseis
vezes superior a observada entre os individuos com renda de RS % saldrio minimo ou mais (3,4%).

Ficou evidente que, conforme se reduz a renda per capita, as chances de a familia vir a
apresentar |A moderada ou severa aumentavam progressivamente. A razdo de chances mais
elevada para essa condicdo, OR 35,16 (IC 4,59-268,93), ocorre nos domicilios com moradores
que apresentam renda per capita de RS 77,00 ou menos. A classificacdo econdmica ndo mostrou
associagao significativa com a IA. Porém, ao se comparar as classes D ou E com a C, mostra que
a razdo de chances para IA moderada ou severa foi maior entre as familias de classificacdo eco-
ndmica mais baixa (OR=1,53-I1C 0,78-2,98), indicando que essas familias estdo mais propensas
a experiéncia da fome, entre adultos ou moradores menores de 18 anos.

Tabela 4 — Inseguranca alimentar segundo caracterizacdo econdmica das familias beneficiarias,
Vitéria da Conquista, BA, 2015

Nivel de (in)seguranga alimentar

Dados econ6micos IA moderada/
SA IA leve severa OR* 1IC 95%

Renda familiar per capita N % N % N %

RS 77,00 ou menos 6 6,2 37 38,1 54 55,7 35,16 4,59- 268,93

RS 77,01 a R$154,00 11 26,2 18 42,8 13 31 12,55  1,53-102,41

RS 154,01 a % SM 24 38,7 31 50 7 11,3 3,56 0,41- 30,41

Maior % SM 20 69 8 27,6 1 3,4 1 Referéncia
Classificagdo Econ6mica

Classe C 18 31 25 43,1 15 25,8 1 Referéncia

Classe Dou E 43 25 69 40,2 60 34,8 1,53 0,78-2,98

Teste Qui-quadrado, valor de p >0,05 para as duas variaveis; *Odds Ratio bruto; SM: salario minimo; SA: seguranca
alimentar; IC: intervalo de confianca; IA: insegurancga alimentar

Fonte: Suzart (2016).

Foi observado que nos domicilios onde hd presenca de moradores menores de 18 anos a
IA leve (41,6%, n=85) e a IA moderada ou severa (32,5%, n=204) estdo mais presentes quando
comparadas aos domicilios sem moradores nesta faixa etaria. Importante destacar que nas fami-
lias onde ndo ha a presenca de moradores com menos de 18 anos, a prevaléncia de Seguranca
Alimentar (30,8%) foi um pouco superior a apresentada nas familias com membros menores de
18 anos (25,9%) e que a IA moderada ou severa (34,6%) ndo apresentam diferencas comparativas
as residéncias com moradores menores de 18 anos. Porém uma vez que o valor de p=0,8721
ndo se pode afirmar a existéncia de uma relacdo entre estes dados.

ATabela 5 apresenta os dados referentes a IA segundo o nimero de membros no domicilio
onde esta varidvel ndo interfere nos niveis de |IA (p=0,1266). Porém, nos domicilios com sete
moradores ou mais, a |A moderada ou severa apresenta valores superiores quando comparadas
com familias com 3 moradores ou menos, mostrando que, mesmo ndo havendo relacdo entre
as variaveis, os resultados sugerem tendéncia de aumento da IA moderada ou severa com o
aumento do numero de membros do domicilio.
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Tabela 5 — Inseguranca alimentar segundo o nimero de membros no domicilio das familias
beneficidrias, Vitéria da Conquista, BA, 2015

Nivel de (in)seguranga alimentar

N. de membros domicilio SA IA leve IA moderada/ Total
severa
N % N % N % N %
3 ou menos 18 28,1 26 40,6 20 31,3 64 27,83
4a6 37 27 61 44,5 39 28,5 137 59,56
7 ou mais 6 20,7 7 24,1 16 55,2 29 12,61
Total 61 26,5 94 40,9 75 32,6 230 100

Teste Qui-quadrado, valor de p = 0,1266; SA: segurancga alimentar; IA: inseguranga alimentar
Fonte: Suzart (2016).

Entre as varidveis relacionadas ao chefe do domicilio, nenhuma delas apresentou diferenca
significativa (significancia de 5%), sendo as mais proximas de apresentarem uma relagao signifi-
cativa o sexo (p=0,0599) e a faixa etaria (p=0,0885) (Tabela 6). Observou-se que a IA moderada
ou severa foi predominante em domicilios com chefe da familia do sexo feminino (42%) e que
embora a faixa etaria ndo tenha sido associada a IA, notou-se uma tendéncia no aumento da IA
moderada ou severa com o aumento da idade do chefe do domicilio. A escolaridade e o vinculo
empregaticio do chefe do domicilio ndo interferiram de forma significativa na IA em seus niveis,
sendo o valor de piguala 0,0599 e 0,0979, respectivamente. Porém pode-se verificar que quan-
to maior a escolaridade, mais préxima a familia se encontra em relagdo a seguranca alimentar.

Tabela 6 — Inseguranca alimentar segundo dados do chefe do domicilio das familias beneficiarias,
Vitéria da Conquista, BA, 2015

Nivel de (in)seguranga alimentar

Variavel SA IA leve |Amoderada/ Total Valor de p
severa
N % N % N % N %
Sexo
Masculino 38 25,5 70 47 41 27,5 149 64,78 00599
Feminino 23 28,4 24 29,6 34 42 81 35,22 ’
Escolaridade
1 22 23,6 39 42 32 34,4 93 40,43
2 20 23 36 41,4 31 35,6 87 37,83 0,0599
3 19 38 19 38 12 24 50 21,74
Vinculo empregaticio
Formal 35 33,6 32 30,8 37 35,6 104 45,22
Informal 17 23,6 33 45,8 22 30,6 72 31,3 00979
Na&o trabalha 4 10,5 22 57,9 12 31,6 38 16,52 ’
Aposentado 5 31,3 7 43,7 4 25 16 7,16
Faixa etaria
29 ou menos 18 38,3 20 42,5 9 19,2 47 20,43
30 a 49 anos 31 23,5 57 43,9 44 33,4 132 57,39 0,0885

50 anos ou mais 12 23,5 17 33,4 22 43,1 51 22,18
Teste Qui-quadrado, valor de p; SA: seguranca alimentar; IA: inseguranca alimentar
Fonte: Suzart (2016).
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Familias que vivem em situacdo de IA tém dificuldades no consumo de certos grupos de
alimentos. Perez-Escamilla et al. (2004) descrevem menor probabilidade do consumo diario de
carnes, derivados do leite, frutas e verduras, feijdo. Por isso a insuficiéncia alimentar pode levar
a caréncia de macro e micronutrientes (SEGALL-CORREA; LEON-MARIN, 2009).

Mesmo a varidvel renda per capita ndao tendo apresentado associagdo significativa com a
|A, pode-se observar uma relacdo entre estas varidveis. Foi observado que a prevaléncia de IA
moderada ou severa na categoria de menor renda per capita foi superior a observada entre os
individuos com maior renda, mostrando que, em familias com renda per capita mais baixa, ndo
permite aos seus membros condi¢des favordveis de alimentacdo, o que corrobora com diversos
estudos, nacionais e internacionais, que registraram a baixa renda como fato determinante
mais importante da IA e fome (SEGALL-CORREA; LEON-MARIN, 2009; ANSCHAU; MATSUO;
SEGALL-CORREA, 2012).

Dados deste estudo mostram uma maior prevaléncia de IA moderada ou severa se compa-
rada com a seguranca alimentar, porém, o fato de essa ultima condigao também ser observada,
destacando quando se analisou a relacdo entre |A e renda per capita, mostra que algumas familias,
mesmo em extrema pobreza, conseguiram se manter em seguranca alimentar. Tal fato demons-
tra que nem todas as pessoas ficam passivas diante da IA coincidindo com estudo realizado por
Maxwell (1995), no qual se evidencia que muitas familias conseguem elaborar estratégias na
tentativa de superacdo desta condicado.

A evolucado historica da politica social brasileira em direcdo a construgdo de uma politica
publica de transferéncia de renda, orientada para a focalizagdo em grupos considerados vulne-
raveis, consolida-se como mecanismo central na composi¢do do sistema brasileiro de protecdo
social. A protecdo social no Brasil estd inserida na concepcao de seguridade social, isto €, no
conjunto de segurancas sociais que uma sociedade, de forma solidaria, garante a seus membros.
Portanto a centralidade esta no processo histérico de cada sociedade e, nele, o transito pelo
qual determinadas condic¢des sociais de dignidade e sobrevivéncia sdo asseguradas enquanto
um direito social universal.

4 CONCLUSOES

Evidencia a pesquisa em seu contexto maior que o PBF alcanga alguns produtos, tais como
aumento da frequéncia escolar e cumprimento da agenda de acompanhamento da satude. No
entanto a transferéncia de renda por si s6 ndo é suficiente para a superacdo da pobreza e das
desigualdades. Urge que seja integrada a transferéncia de renda a estratégias mais amplas,
articulando desenvolvimento econémico e desenvolvimento social, e assim, contemplando a
pobreza em seu carater multidimensional.

Entretanto cabe destacar que o PBF representa a conquista de segmentos populares
da sociedade brasileira que lutam por melhores expectativas e condi¢Ges de vida, ainda que
isso implique a concessao desses setores permitindo o dominio dos setores elitistas, que, ao
concederem esses beneficios as classes populares, consolidam sua hegemonia social, politica
e econdmica. Diante disso, mesmo apresentando inumeras limitagdes (baixo valor auferido,
abrangéncia insuficiente em relagdo ao conjunto de potenciais beneficiarios, precariedade e/
ou de programas complementares, ndo constitui um direito adquirido etc.), o Programa tem
repercutido de forma positiva nas vidas cotidianas dos beneficiarios que vivem em situacdes de
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miséria e pobreza, sobretudo por ser, em muitos casos, a Unica renda familiar segura, chegando
a representar o principal meio de manutengdo da vida.
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