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Resumo

Introducio: Grande parte da populagdo brasileira ndo tem acesso a alimentos basicos
embora o Brasil seja um dos maiores produtores de alimentos do mundo. A fome, a
obesidade, doengas associadas a ma alimentagdo, a produgdo predatoria de géneros
alimenticios em relagdo ao meio ambiente, os pregos abusivos sdo condig¢des de
inseguranga alimentar e nutricional. Objetivo: Avaliar o grau de inseguranga alimentar
e nutricional em alunos da Educagdo de Jovens e Adultos (EJA) de uma escola publica
de Varginha, MG. Metodologia: A amostra da pesquisa foi composta por 82 alunos da
EJA, cursando o Ensino Médio, com idade entre 18 e 64 anos. Para coleta de dados
foram utilizados trés questionarios, sendo eles, Questionario de Identificagio Pessoal,
Critério de Classificagdo Economica Brasil e a Escala Brasileira de Inseguranga
Alimentar (EBIA). Resultados: Verificou-se a prevaléncia de inseguranga alimentar
leve e da classe social C entre os alunos da EJA. Conclusio: Conclui-se que a situagao
de inseguranga alimentar ¢ predominante na populagdo estudada, assim como a baixa

renda domiciliar, fatores ligados a vulnerabilidade social.

Palavras-chave: Seguranga Alimentar e Nutricional. Escala Brasileira de Inseguranga

Alimentar. Educa¢do de Jovens e Adultos.



Abstract

Introduction: Most of the Brazilian population does not have access to basic food,
although Brazil is one of the largest food producers in the world. Hunger, obesity,
diseases associated with poor diet, predatory productions of foodstuffs in relation to the
environment, abusive prices are conditions of food and nutritional insecurity.
Objective: To evaluate the degree of food and nutritional insecurity among students of
Adult and Young Adult Education (EJA) of a public school in Varginha, MG.
Methodology: The study sample consisted of 82 EJA students, attending high school,
aged between 18 and 64 years. For data collection, three questionnaires were used:
Personal Identification Questionnaire, Brazil's Economic Classification Criteria and the
Brazilian Food Insecurity Scale (EBIA). Results: The prevalence of mild food
insecurity and social class C among EJA students was verified. Conclusion: It is
concluded that the food insecurity situation is predominant in the studied population, as

well as the low household income, factors related to social vulnerability.

Keywords: Food and Nutrition Security. Brazilian Scale of Food Insecurity. Youth and

Adult Education

Introducio

A saude ndo é apenas auséncia de doengas, mas consiste no bem-estar fisico,
psiquico e social de acordo com a Organizagdo Mundial de Saide (OMS). Sendo assim
habitos alimentares equilibrados sdo fundamentais para manutengdo da saude, assim
como moradia, renda e educagao’.

Uma alimentagdo saudavel € aquela que supri todas as demandas do organismo,
estando ligada ndo somente aos nutrientes mais também aos aspectos culturais, sociais,
sensoriais e emocionais. O consumo de alimentos deve ser equilibrado, variado,
suficiente, acessivel e seguro®.

Grande parte da populagdo brasileira nao tem acesso a alimentos basicos embora
o Brasil seja um dos maiores produtores de alimentos do mundo. A fome, a obesidade,
doengas associadas a ma alimentagdo, o consumo de alimentos maléficos a saude. a
produgdo predatoria de géneros alimenticios em relagdo ao meio ambiente, os pregos

abusivos sdo condigdes de inseguranga alimentar e nutricional®.



A fome ¢ a manifestagio mais grave da inseguranga alimentar. Porém o estado
de inseguranca alimentar deve ser identificado em seus diferentes graus, que
compreende desde aos aspectos psicologicos até os aspectos fisicos que afetam a saude
e a propria vida das pessoas’,

A seguranga alimentar e nutricional (SAN) consiste no direito ao acesso regular
e fixo aos alimentos de qualidade, em quantidades adequadas, ndo interferindo a
obtengiio de outras necessidades fundamentais, tendo como base habitos alimentares
saudaveis, dessa forma promovendo a satde, respeitando as disparidades culturais e que
sejam social economicamente e ambientalmente sustentaveis’ .

A educagio de Jovens e Adultos (EJA) foi criada no Brasil com o objetivo de
eliminar a analfabetismo, englobando jovens e adultos que ndo se encaixam mais nas
faixas etarias do ensino médio e ensino fundamental. A existéncia de politicas e
iniciativas que tem como objetivo complementar a Educagdo de Jovens e Adultos indica
que a educagdo no Brasil € excludente. Sendo assim as pessoas com menores rendas,
classes desfavorecidas, etnia negra, parda e mestiga em geral sao excluidas da ideologia
de educagdo que capacita e transforma os individ uos’.

Sabe-se que os aspectos econdmicos e sociais sdo um dos determinantes da
inseguranga alimentar, sendo assim alunos da EJA sdo propensos a fazerem parte desta
realidade”.

A Escala Brasileira de Inseguran¢a Alimentar tem como finalidade levantar
indicadores de avaliagdo da SAN para informar a popula¢do sobre a adversidade
constante da inseguranga alimentar. A escala ¢ capaz de verificar ndo somente a
amplitude do problema de inseguranga alimentar na populagdo, mas tambem avaliar os
diferentes graus de acesso aos alimentos, desde a absoluta satisfagao das necessidades
alimentares (seguranga alimentar) até grandes restri¢des alimentares, inseguranga
alimentar leve, moderada e grave?,

Desta forma, conhecer o grau de inseguranga alimentar ¢ de extrema relevancia
para a formagdo de recursos humanos, comprometidos com os esforgos para combater
as diferengas sociais no pais, além de ser um recurso que auxilia na criagio de
indicadores para as politicas sociais de combate a inseguranga alimentar e a fome sendo
de interesse em qualquer esfera do governo’.

Mediante a isso, o presente estudo tem por objetivo verificar a incidéncia dos
diferentes graus de inseguranga alimentar e nutricional nos alunos da Educagio de

Jovens e Adultos, revelando a magnitude de tdo importante problema no pais.



Metodologia

Trata-se de um estudo transversal analitico realizado em uma escolha publica
estadual de Varginha, Minas Gerais. A escola funciona durante os trés turnos: matutino,
vespertino e noturno. A pesquisa foi ministrada no periodo noturno, com alunos da
Educagio de Jovens e Adultos (EJA) cursando o Ensino Médio. Foram avaliados 82
estudantes, sendo 54 do sexo feminino e 28 do sexo masculino, com idade entre 18 e 64
anos.

A coleta de dados ocorreu por meio da aplicagdo de trés questionarios: um
analisando as caracteristicas do entrevistado, como o numero de integrantes na familia,
tabagismo, realizagdo de atividade fisica, e o outro analisando os aspectos
socioecondomicos dos alunos, através do Critério de Classificacdo Econdomica Brasil
(CCEB) e por fim a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA). Sendo  dois
dos questionarios utilizados validados: Critério de Classificagdo Economica Brasil
(CCEB) e a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA).

O trabalho foi submetido ao comité de ética em pesquisa do centro Universitario
do Sul de Minas (CAAE: 56449416.7.00005111). Todos os participantes foram
informados a respeito do objetivo e carater da pesquisa e foram convidados a participar
de forma voluntaria, além de receberem e assinarem um termo de consentimento livre e
esclarecido, conforme principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos
recomendados pela Resolugdo 196/98 do Conselho Nacional de Satde.

Ao final da pesquisa, os dados foram analisados por meio do software Microsoft
Excel 2010 e demonstrados através de graficos e tabelas, utilizando a estatistica

descritiva simples.

Resultados

Apos a analise de dados as informagdes que caracterizam a populagdo de estudo
foram demonstradas na tabela 1.

Todos os 82 estudantes presentes no dia da avaliagdo participaram da pesquisa.
Os dados para a classificagdo social foram obtidos através do Critério de Classificagdo

Economica Brasil (Anexol), os demais dados socioeconomicos foram obtidos através

do questionario (Anexo 2).



Tabela 1: Variaveis socioeconomicas de alunos do ensino medio da EJA de uma escola

de Varginha.

Classe N ¢ de nédli A Sexo Estado Civil Trabalho  N°® médio
social entrevistados (a::):; (Feminino)  (Solteiro/Casado/Viiivo) (Sim) familiares
B 22 (26.2%) 27 59% 77% / 18% / 3% 77% 4
C 51 (62.2%) 29 67% 76.5% /23.5% 63% 4
D 09 (11%) 23 56% 89%/11% 4% 5
TorNidla 82 28 65% 78%/21%/1% 65% 43
Geral

A tabela 1 demonstra a caracterizagdo da populagdo de estudo em relagdo aos

dados socioeconomicos analisados através do Critério de Classificagao Econdomica

Brasil (CCEB). Pode-se observar que dos 82 alunos participantes do estudo, 62,2%

pertencem a classe C, seguido de 26,2% pertencentes a classe B e 11% a classe D.

A média de idade entre os alunos foi de 28 anos, sendo a grande maioria do

sexo feminino (65%). A maior parte dos alunos entrevistados eram solteiros (78%) e

apenas 21% casados. Em relagdao ao trabalho 65% estdo inseridos no mercado de

trabalho, enquanto 35% afirmaram estar desempregados.

O namero médio de membros familiares entre os participantes foi de 4,3 pessoas

por domicilio.

A figura 1 apresenta os dados de habitos de vida dos alunos que participaram da

pesquisa em cada uma das classes sociais.
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FIGURA 1 - Habitos de vida de alunos do ensino médio da EJA de uma

escola de Varginha.
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Ao serem questionados sobre seus niveis de atividade fisica, 24% dos alunos sao
considerados ativos, enquanto 76% sdo considerados sedentarios.

Treze porcento alegaram fazerem uso de cigarro, enquanto que a maior parte,
87%, indagaram ndo fumar. Quanto ao uso de bebidas alcoolicas 67% dos alunos
afirmaram ndo fazer uso da mesma, enquanto 33% responderam positivamente ao uso
de alcool. . Destaca-se que os alunos pertencentes a classe economica mais baixa (classe

D) sdo os que mais possuem habito de fumar e beber.

A figura 2 apresenta o nivel de (In)seguranga alimentar e nutricional entre os
alunos da Educagdo de Jovens e Adultos (EJA). Dos alunos entrevistados durante o
estudo 38% estavam em situagdo de seguranga alimentar, 51% apresentaram

inseguranga alimentar leve, 4% moderada e 7% inseguranga alimentar grave.

8 SAN ®m[eve = Moderado = Grave

FIGURA 2 - Nivel de (In)SAN de alunos do ensino médio da EJA de uma escola de Varginha

A Tabela 2 apresenta a avaliagdo das respostas a EBIA pelos participantes que
sofrem de algum grau de Inseguranga Alimentar e Nutricional.

A questdo | revela a preocupagdo da maioria dos participantes de que a comida
acabasse antes que houvesse dinheiro para aquisi¢do de novos alimentos, contudo essa
preocupacao foi significativamente maior dentre os alunos que sofrem de insegurancga
alimentar grave.

Na pratica a comida acabou antes que houvesse recursos para compra de géneros
alimenticios nos domicilios de todos os participantes com inseguranga alimentar
moderada e na maioria daqueles com inseguranga alimentar grave (Questio 2). Cabe

destacar que dentre todos os grupos que sofrem inseguranga alimentar o aspecto



financeiro ¢ considerado como fator determinante para a pratica de uma alimentagao

saudavel, conforme avaliado na 3" pergunta.

TABELA 2 - Avaliagdo das respostas relativa a EBIA pelos participantes que sofrem de

algum grau de Inseguranga Alimentar e Nutricional.

Perguntas da EBIA Leve Moderado Grave Mddia
I- Nos tltimos 3 meses. voc§ teve a prelochupa¢50 de que a Clomid“. nasuacasa o, 5 66.7 833 702
acabasse antes que tivesse condigio de comprar mais comida?
2- Nos ultimos 3 meses. a comida acabou mjmis que vocé tivesse dinheiro para 18.6 100.0 833 673
comprar mais’ '
3- Nos ultimos 3 meses, vocé hc‘ou sem dt.nhc!ro para ter uma alimentagio 60.5 100.0 66.7 757
saudavel ¢ variada?
4-Nos ultimos 3 meses, vocé teve que se basear em apenas alguns poucos
tipos de ahmentos para alimentar os moradores com menos de 18 anos, 27.9 100,0 833 704
porque o dinheiro acabou”
5-Nos ultimos 3 meses. vocé ou algum adulto em sua casa diminuiu, alguma
vez, a quantidade de alimentos nas refeigoes, ou pulou refeigoes, porque ndo 14,0 66,7 66,7 49,1
havia dinheiro suficiente para comprar a comida’
6- Nos ultimos 3 meses. vocé alguma vez comeu menos do que achou que 47 133 100.0  46.0
devia porque ndo havia dinheiro o suficiente para comprar comida? ’ T 8 ’
7- Nos ultimos 3 meses, vocé alguma vez sentiu fome. mas ndo comeu 70 66.7 500 412
porque ndo podia comprar comida suficiente? ’ ’ =S -
8- Nos altimos 3 meses. vocé perdeu peso porque ndo tinha dinheiro 513 133 500 286
suficiente para comprar comida? i —T2 == =
9- Nos ultimos 3 meses, vocé ou qualquer outro adulto em sua casa ficou,
alguma vez, um dia inteiro sem comer ou. teve apenas uma refeigdo ao dia. 4.7 333 100,00 46,0
porque ndo havia dinheiro para comprar a comida’
10- Nos ultimos 3 mesces, vocé ndo pode oferecer a algum morador com
menos de 18 anos, uma alimentagdo saudavel e variada, porque ndo tinha 18.6 100.0 500 362
dinheiro”?
| I- Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos ndo comeu 47 66.7 1000 571
em quantidade suficiente, porque ndo havia dinheiro para comprar a comida? ; - : ==
I2- Nos ultimos 3 meses, vocé, alguma vez, diminuiu a quantidade de
alimentos das refeigdes de algum morador com menos de 18 anos. porque nio 4.7 333 1000 46,0
havia dinheiro suficiente para comprar a comida?
13- Nos ultimos 3 meses. alguma vez algum morador com menos de 18 anos
deixou de fazer alguma refeigdo. porque ndo havia dinheiro para comprara 2.3 333 100,0 452
comida’
|4~ Nos altimos 3 mescs. algum morador com menos de 18 anos teve fome. =
mas voc¢ simplesmente ndo podia comprar mais comida? L BiR 100,0 35,7
I5- Nos altimos 3 meses. algum morador com menos de 18 anos teve apenas
uma refeigdo ao dia, ou ficou sem comer por um dia intciro, porque nio havia 4.7 0.0 100,0 349

dinheiro para comprar comida”

A questdo 5 e 7 mostram que a maioria participantes com inseguranca alimentar

moderada (66,7 em ambas) e Grave (66,7%) tiveram a necessidade de restrigio

alimentar - quantidade e numero de refeigdes realizadas - por falta de dinheiro.



afirmando que sentiram fome. Todos os alunos que sofrem com inseguranga alimentar
grave relataram ter experiéncia com a fome, uma vez que comeram menos do que
necessitavam (questdo 6) e também chegaram a ficar um dia inteiro sem comer ou
consumiram apenas uma refei¢do ao dia (questdo 9).

A EBIA também questiona, nas perguntas 4 e entre 10 e 15, sobre o habito
alimentar dos familiares menores de 18 anos. A questdo 4 mostra que a maioria
participantes com inseguranga alimentar moderada (100%) e Grave (83,3%) tiveram a
necessidade de restrigdo na variedade de alimentos por falta de dinheiro.

Na pergunta 10, quando questionados sobre a impossibilidade de obter uma
alimentagdo saudavel e variada, todos os participantes com insegurang¢a alimentar
moderada responderam positivamente. Ja na pergunta 11, observa-se que a maioria os
alunos com inseguranga alimentar moderada (66,7%) e grave (100%) afirmavam ndo
comer em quantidade suficiente, por falta de dinheiro. Destaca-se que as familias que
sofrem de inseguranga alimentar grave apresentam grande dificuldade em prover
alimentag@o para criangas e adolescente em quantidade adequada, uma vez que todos
responderam positivamente as perguntas 12 a 15; afirmando inclusive que deixaram de
fazer refei¢des e passaram fome.

Com relagdo a questdo 8, apesar da restrigdo alimentar estar presente nos
domicilios dos participantes do estudo, uma pequena parte dessa populagdo (50% -
inseguranga alimentar grave; 33,2% - moderado; 2,3% - leve) afirmou ter perdido peso

por ndo ter dinheiro para comida.

Discussio

No Brasil, assim como em muitos outros paises, o acesso a moradia,
alimentagdo, transporte, educacdo e assisténcia a saude dependem da renda dos
individuos e/ou suas familias. As familias que possuem menores condi¢des financeiras
utilizam a maior parte de seus rendimentos com a alimentag¢ao. Dessa maneira, 0 acesso
regular aos alimentos ¢ um elemento chave para defini¢do das situa¢des de vida de
grande parte da populagio brasileira®.

Neste estudo foram entrevistados alunos da EJA, sendo verificado que a maioria
(62,2%), segundo o CCEB, pertenciam a classe C, seguido pelas classes B (26.2%) e D
(11%), nao haviam alunos categorizados em outras classes socioecondémicas. Ja os

dados nacionais revelam que 47,5% da populagio brasileira esta agrupada na classe C,



23.1% na classe B e 26,6% na classe D’ Com excegdo da classe B e D, pode-se
perceber que os dados locais refletem bem os dados nacionais.

A seguranga alimentar envolve ndo so o acesso fisico aos alimentos, como
também o acesso econdmico. O acesso econémico resulta da aquisi¢do dos recursos
necessarios para adquirir alimentagao equilibrada e com regularidade’ O estado de
pobreza e a situagdo da fome causam ao ser humano um consumo inadequado e
insuficiente de alimentos'"

Neste trabalho observou-se que o namero médio de familiares em cada domicilio
¢ de 4,3 pessoas, enquanto a média nacional € de 2,9 pessoas por domicilio, o que pode
contribuir ainda mais para as dificuldades financeiras, uma vez que ja ¢ documentada
através da PNAD 2013"', que o numero de integrantes das familias esta intimamente
ligado com o grau de desenvolvimento financeiro e social das mesmas. No mesmo
sentido sabe-se que a quantidade de domicilios em situagao de seguranga alimentar
reduz & medida que aumenta o nimero de pessoas na familia'*.

A maior parte dos alunos entrevistados pertenciam ao sexo feminino, cerca de
65%. Apesar de no Brasil haver mais mulheres (50,64%) do que homens (49,38%),
dentre os alunos do EJA o nimero de mulheres ¢ percentualmente superior aos dados
nacionais"’. No estudo de Pedraza e Gama (2015)'", os autores analisaram a inseguranga
alimentar em domicilios urbanos com criangas menores de sete anos de idade. onde a
maior probabilidade de inseguranga alimentar foi identificada em domicilios chefiados
por mulheres mées.

Verificou-se que a grande maioria dos alunos, o que corresponde 65%.
trabalham, enquanto 35% estdo desempregados. Dados nacionais revelam numeros
superiores de empregados, 75,5% das pessoas sdo ocupadas'”.

Em relagdo aos habitos de vida (Figura 1), 13% dos alunos sdo tabagistas, 24%
sao ativos, dados semelhantes aos da Pesquisa Nacional em Satade 2013'* onde a média
brasileira ¢ respectivamente 15% e 22,5%. Quanto ao consumo de bebidas. 24%
afirmam fazer uso de alcool em todo o Brasil, o que revela alto consumo pelos alunos
da EJA. ja que 33% afirmaram ingerir bebidas alcoolicas. Sabe-se que a inatividade
fisica e o uso de cigarros sao fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT)'" E o consumo exagerado de alcool esta
relacionado a maior incidéncia de DCNT, além de acidentes automobilisticos'®

Um dos maiores problemas acometidos por grandes segmentos da populagao

mundial estdo associados as questdes alimentares e nutricionais, por varios motivos,



como a falta de alimentos, a alimenta¢do de ma qualidade ou até mesmo situagoes de
vida e saude que impegam o aproveitamento apropriado dos alimentos. Em 2008, com a
crise mundial de alimentos e financeira que acometia a populagao mundial, o nimero de
pessoas que passam fome foi crescente. Dessa forma, a inseguranga alimentar se tornou
uma dificuldade ascendente em um cenario onde um dos objetivos do milénio € o
combate a fome'”

A Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA) foi adaptada para a
realidade da populagdo brasileira e este instrumento foi considerado pelo IBGE apto ao
diagnostico de situagdes de seguranga alimentar (SAN) e designar populagdes sob risco
de inseguranca’’.

Neste estudo 38% dos entrevistados estavam em situagdo de seguranga
alimentar, 51% apresentaram inseguranca alimentar leve, 4% moderada e 7%
inseguran¢a alimentar grave. Dados nacionais de 2013"" revelam que 76,7% dos
domicilios brasileiros viviam em situagdo de SAN numero este que demonstrou
evolugdo quando comparado a PNAD 2009, onde 67,1% da populagdo urbana
apresentavam-se em SAN. Além disso, 15,8% da populagdo urbana passavam por
condi¢gdo de inseguranga alimentar leve, seguidos de 4,3% moderada e 3,1% grave.
Percebe-se que somente os dados de Inseguranga alimentar moderada se assemelham
aos dados nacionais, os dados de inseguranga alimentar leve e grave estdao em valores
muito superiores.

Varios estudos encontraram desfechos muitos semelhantes ao presente trabalho,
onde apresentaram maior incidéncia de inseguranga alimentar leve do que SAN*",

A inseguranga alimentar leve ¢ comum em familias preocupadas ou duvidosas
quanto a disponibilidade de alimentos em quantidade e qualidade adequadas. Ja a
inseguranga alimentar moderada resulta de problemas da falta de alimentos, levando a
redugdo na quantidade de alimentos e interfere na qualidade da dieta, enquanto a
inseguranga alimentar grave ¢ caracterizada pela redugdo quantitativa e qualitativa de
alimentos devido a sua redugdo entre adultos e criangas ou mesmo a privagio (fome), de
acordo com o IBGE (_20]4)“.

No estudo de Gubert, D’Aquino, Pacheco (2010)* foram avaliadas as
estimativas de inseguranga alimentar grave em 5507 municipios brasileiros,
demonstrando inseguranga alimentar grave (8,3%). Dados equivalentes aos
identificados nesta pesquisa (7%), diferente dos resultados obtidos no estudo de Rocha.

. o 5 5 :
Lima, Diniz et al (2012)" onde 42,6% das familias que possuem criangas em seus



domicilios encontravam-se em situagdo de segurancga alimentar, 31,8% inseguranga
alimentar leve e 25,6 inseguranga alimentar moderada e grave. Essa diferenga de valores
pode ocorrer devido ao maior aporte nutricional necessitado por essa faixa etaria,
segundo Pereira et al (2006)*

Ja o estudo de Panigassi, Correa e Leon (2008)*' constituido por familias
urbanas no municipio de Campinas, demonstrou um aumento nos valores dos dados
relativos a inseguranga alimentar grave e moderada (20,4%). Um dos motivos dessa
diferenca de valores se deve a investigagdo da inseguranga alimentar aliada a
desigualdades sociais, como escolaridade, raga, caracteristicas das moradias e condigoes
de saneamento basico.

No estudo realizado com os alunos da EJA, além do grau de inseguranga
alimentar, houve também a avaliagdo das repostas relativas a EBIA (Escala Brasileira
de Inseguranga Alimentar) dos participantes que sofriam algum grau de inseguranga
alimentar e nutricional. Poucos estudos nacionais realizaram a mesma analise, sendo um
deles o trabalho de Segall (2007)** que analisou a inseguranga alimentar a partir da
percep¢do das pessoas nos municipios de Campinas e Brasilia, enquanto o de Nunes,
Cruz e Pinho (2014)*7 avaliaram a SAN em familias beneficiarias do programa bolsa
familia ¢ o de Guerra (201 ])3"" que analisou a inseguranga alimentar e nutricional em
municipios do Mato Grosso do Sul.

Percebe-se que grande parte dos entrevistados ja sentiu a ameaga da falta de
comida ou até precisou restringir a alimentagdo por questoes financeiras abordados nas
questoes 1, 2, 3, com destaque aos que vivem em condigdes de inseguranga alimentar
grave, dados semelhantes foram encontrados nos estudos citados acima. Essas restricoes
nao se deram somente na redug¢do da diversidade de alimentos como também na
auséncia de itens da dieta de adultos e de menores de 18 anos, no decréscimo da
quantidade de alimento consumido ¢ na privagio de refei¢des como abordado nas
questoes 5, 6, 11, 12, 13, 15. Assim como no presente estudo poucos foram os casos de
perda de peso nos demais trabalhos citados. Em relagdo a restri¢gdes alimentares durante
um dia todo, todos os alunos com inseguranga alimentar grave afirmaram vivenciar tal
situagdo, dados esses menos frequentes no estudo de Nunes, Cruz e Pinho (2014)",
Segall (2007)** e Guerra (2011)*

Os resultados aqui encontrados evidenciam a relevancia da inseguranca
alimentar na populagdo estudada. O conhecimento acerca dos fatores associados a

inseguranga alimentar, possibilita o estabelecimento de prioridades de ag¢iio no sentido



de impedir e controlar o problema. A EBIA pode facilitar os gestores publicos no
monitoramento da inseguranga alimentar e na identificagdo de grupos vulneraveis para o
direcionamento de recursos, além de consistir uma importante ferramenta para a
avaliagdo e fiscalizagdo de medidas de intervengao. E papel do Estado a garantia social
da seguranga alimentar e nutricional. A implantagdo de programas sociais, como o
Bolsa Familia, sdo importantes para a melhoria da qualidade de vida das familias
necessitadas. Entretanto, medidas de carater mais estrutural, como investimento na
Educagdo, Saude e Saneamento Basico, devem ser relevadas a fim de que as politicas

. . . .o ~ . . 2
publicas deixem de serem compensatorias focais e isoladas™.

Conclusiao

Este estudo verificou a situacdo de inseguranca alimentar e nutricional nos
alunos da Educagao de Jovens e Adultos de uma escola pablica de Varginha, MG e foi
possivel verificar namero expressivo de pessoas que sofrem com a Inseguranga
Alimentar, sendo a maioria dos casos de grau leve, demonstrando grande preocupagio
por parte da populagio em relagio a quantidade, qualidade e disponibilidade de
alimentos.

I possivel observar que a questdo do acesso inadequado e insuficiente aos
alimentos, no Brasil, € causada, especialmente, pelas disparidades socioecondmicas
presentes no pais, indicando a necessidade de politicas voltadas a solu¢do desses
problemas. A Escala Brasileira de Inseguran¢a Alimentar ¢ um medidor sensivel da
inseguranga alimentar e nutricional, sendo assim um importante indicador da
fiscalizagdo da iniquidade em saude, colaborando na identificagio dos grupos
vulneraveis socialmente.

Conclui-se que ¢ importante realgar e analisar a prevaléncia de inseguranca

alimentar em seus diferentes niveis, no intuito de subsidiar politicas publicas.
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