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Resumo

Objetivo: avaliar a associagfo entre indicadores socioecondmicos e inseguranca alimentar de familias beneficidrias do Programa
Bolsa Familia (PBF). Métodos: estudo transversal sobre 243 familias com criancas de 2 a 6 anos, beneficiadas pelo PBE, residentes
na zona urbana de Vicosa-MG, em 2011; utilizou-se questiondrio estruturado com informacdes socioecondmicas e demogrificas;
no diagndstico de seguranca alimentar, utilizou-se a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA). Resultados: a prevaléncia
de inseguranca alimentar foi de 72,8%, sendo 14,8% grave, 10,7% moderada e 47,3% leve; maiores prevaléncias de inseguranca
alimentar foram encontradas nos domicilios com quatro ou mais moradores (p=0,010), que tinham 4gua tratada por filtracio
(p=0,023), mies com escolaridade inferior a dez anos (p<0,001), pertencentes a familias classificadas no menor nivel socioeco-
ndémico (p=0,002). Conclusio: a prevaléncia de inseguranca alimentar foi alta, maior entre criancas de familias maiores, com
pior nivel socioecondmico e cujas maes tinham menor escolaridade.

Palavras-chave: Seguranga Alimentar e Nutricional; Fatores Socioecondmicos; Estudos Transversais; Politicas Pablicas.

Abstract

Objective: to evaluate the association between socioeconomic indicators and food insecurity of families receiving the
Bolsa Familia Program (PBF). Methods: cross sectional study, conducted in 2011, with 243 families who had children aged
2-6 years old, benefited from the PBE living in the urban area of Vigosa, MG. For data collection were used a structured
questionnaire containing socioeconomic and demographic information and also the Brazilian Food Insecurity Scale (EBIA).
Results: the prevalence of food insecurity was 72.8%, being 14.8% severe, 10.7% moderate and 47.3% mild. Higher prevalence
of food insecurity were found in households with four or more residents (p=0.01); in families in which maternal education
was less than 10 years (p<0.01) and in those classified as the lowest socioeconomic level (p=0.002). Conclusion: the pre-
valence of food insecurity was high, concentrated in larger families, with low socioeconomic and maternal education level.

Key words: Food Security; Socioeconomic Factors; Cross-Sectional Studies; Public Policies.
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I Perfil socioeconémico e inseguranga alimentar

Introducao

0 Brasil, em sua trajetoria econdmica, social e
politica, é um pais que se destaca pela desigualdade
e concentragio de renda, bens e servicos publicos
distinta entre as diversas esferas da sociedade.'*

Nessa trajetoria, encontram-se fatores socioecond-
micos como a acentuada diferenca de renda, péssimas
condigdes de saneamento bisico e baixa escolaridade,
além de determinantes demogréficos como cor ou raca,
género, condicdo civil e origem espacial-geografica.?

Na tentativa de reverter o quadro exposto, emba-
sados na Carta Magna de 1988, surgem os programas
de assisténcia social do Governo Federal, de que é
exemplo o Programa Bolsa Familia (PBF).?

0 PBF assiste familias compostas por criangas na
idade de zero a quinze anos ou gestantes em situacio
de pobreza ou extrema pobreza. Os objetivos basicos
do programa, em relacdo a seus beneficidrios, sdo:
a) promover 0 acesso a rede de servigos publicos de

saide, educacio e assisténcia social,

b) combater a fome e promover a seguranga alimentar

e nutricional;
¢) estimular a emancipaco sustentada das familias que

vivem em situacao de pobreza e extrema pobreza,
d) combater a pobreza; e
e) promover a intersetorialidade, a complementarida-

de e a sinergia das acdes sociais do Poder Piblico.*

A transferéncia dos recursos de programas de as-
sisténcia social como o Bolsa Familia € vinculada ao
cumprimento de condicionantes, pelas quais se busca
garantir a seguranca alimentar, as boas condictes de sau-
de e amanutencio das criancas e dos jovens na escola.’

As condicionalidades do PBF se destinam a (i) estimu-
lar as familias beneficidrias a exercerem seu direito de
acesso as politicas piblicas de satide, educagio e assis-
téncia social, promovendo a melhoria das condigGes de
vida da populagfo, e (ii) identificar as vulnerabilidades
sociais que afetam ou impedem o acesso das familias
beneficidrias aos servicos publicos a que tém direito,
mediante o monitoramento de seu cumprimento.®

Nesse contexto, o Programa Bolsa Familia contribui
paraaredugdo da pobreza e das desigualdades sociais.
E para o combate 2 fome entre as familias de baixo
poder aquisitivo.”

Existem outras preocupacdes além da transferéncia
de renda condicionada’ a2 adesdo aos programas assis-
tencialistas. Uma delas € a (in)seguranca alimentar, es-

tudada pela Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) na Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD) 2009.% Nesta pesquisa, identifi-
cou-se inseguranca alimentar em 30,2% dos domicilios
do pais, e uma prevaléncia de inseguranca alimentar
grave de 5,0%. Dada sua importancia e magnitude, a
seguranca alimentar passou a ser protegida pela Lei n°
11.346, de 15 de setembro de 2000, responsavel pela
criacdo do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (Sisan), assegurando o direito do cidadio
a alimentacdo adequada. A mesma Lei também define
o conceito de seguranga alimentar:*'°

A seguranga alimentar e nutricional consiste na
realizacdo do direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quanti-
dade suficiente, sem comprometer o acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base prdticas
alimentares promotoras de satide que respeitem a
diversidade cultural e que sejam ambiental, cultu-
ral, econdmica e socialmente sustentdveis.

(II Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional. Olinda, 2004)."
A transferéncia dos recursos

de programas de assisténcia

social como o Bolsa Familia
évinculada ao cumprimento

de condicionantes.

Na busca pelo melhor entendimento do mapa da
insegurancga alimentar no Brasil, uma das grandes
ferramentas utilizadas pelo IBGE, nas PNAD de 2004 e
2009, foi a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
(EBIA).*'"! Trata-se de uma adaptacio ao pais da
escala desenvolvida pelo United States Departament
of Agriculture (USDA) e utilizada nos Estados Unidos
da América para anilise de inquéritos populacionais."

Entre os fatores socioecondmicos e demograficos
associados a inseguranca alimentar, estdo a renda,
o nimero de moradores no domicilio, o sexo, a cor
ou raca, a escolaridade, residéncia rural e presenca
menores de 18 anos de idade no domicilio.>!>'¢

Identificar possiveis situacdes de inseguranca
alimentar e seus fatores envolvidos — ambientais,
socioecondmicos, demogrificos, culturais e étnicos
— possibilita o norteamento de politicas publicas. S0
fatores que podem estar associados 2 ocorréncia de
inseguranca alimentar, determinada principalmente
pela pobreza e pela desigualdade social."”
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O presente artigo teve como objetivo estabelecer
as prevaléncias de inseguranca alimentar em seus
diferentes niveis, bem como avaliar a associagdo entre
os indicadores socioecondmicos e demogrificos e a
inseguranca alimentar em familias da drea urbana do
municipio de Vicosa, estado de Minas Gerais, que apre-
sentam 20 menos uma crianca entre dois e seis anos
e que sejam beneficidrias do Programa Bolsa Familia.

Métodos

Trata-se de estudo epidemioldgico transversal, rea-
lizado no periodo de janeiro a junho de 2011, no qual
se avaliou familias que possufam criancas com idade
de 2 a 6 anos, de ambos os sexos, residentes na zona
urbana do municipio de Vigosa-MG, localizado na Zona
da Mata Mineira, composto por aproximadamente
72.244 habitantes, dos quais 67.337 (93,2%) residem
na zona urbana segundo o Censo 2010."8

Para o cdlculo da amostra, considerou-se prevalén-
cia de 80,3% de inseguranca alimentar em benefici-
arios do PBF no Sudeste, com base nos resultados da
pesquisa ‘Repercussoes do Programa Bolsa Familia na
Seguranca Alimentar e Nutricional das Familias Bene-
ficiadas’." Estimou-se um erro maximo de +5%, para
um nivel de significancia de 95% e, com o acréscimo
de 20% para possiveis perdas, definiu-se a amostra
de 241 familias. Para o cilculo, utilizou-se a funcio
StatCalc do Epi Info versio 6.04.

Das 1.160 familias que atendiam aos pré-requisitos
para participar da pesquisa, 243 foram selecionadas
mediante processo de amostragem probabilistica,
um sorteio em que todas as familias tinham a mesma
chance de serem escolhidas.

Para obtenco dos indicadores socioecondmicos e
demogrificos, foram aplicados formuldrios estruturados
junto ao responsavel pela crianga, abordando as seguin-
tes varidveis: abastecimento de dgua; coleta de lixo; es-
goto; presenca de dgua tratada por filtragdo; nimero de
moradores; nimero de comodos; escolaridade materna
e paterna; cor ou raga do titular do beneficio (avaliada
pelos entrevistadores em trés categorias: branca, parda
e negra); e classificagdo socioecondmica de acordo
com a proposta da Associacio Brasileira de Empresas
e Pesquisa (ABEP) % Os dados foram coletados durante
visitas domiciliares realizadas por estudantes, matricula-
dos na Graduagdo e na Pés-graduacio em Nutricdo da
Universidade Federal de Vigosa, previamente treinados.

Natdlia Nunes de Souza e colaboradores

Para o diagnéstico da inseguranca alimentar, utilizou-
se a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA),
composta por 15 perguntas direcionadas aos trés
ultimos meses, com respostas de tipo ‘Sim’ ou ‘Nio’,
sendo que cada resposta afirmativa do questiondrio
correspondia a um ponto.”! Validada no Brasil desde
2004, a partir de estudos liderados pela Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp), a EBIA avalia a in-
suficiéncia alimentar, permitindo classificar as familias
em quatro categorias: seguranga alimentar, quando
nfo h problemas de acesso aos alimentos, em termos
qualitativos ou quantitativos, e nfio hd preocupacio de
que os alimentos venham a faltar no futuro; inseguranga
alimentar leve, quando hd preocupacio com a falta de
alimentos no futuro préximo, retratando um componen-
te psicolégico de inseguranca; inseguranca alimentar
moderada, quando h4 situacio de comprometimento
da qualidade da alimentagio na busca por manter a
quantidade necessdria; e inseguranga alimentar grave,
condiciio em que hi deficiéncia quantitativa de alimento,
levando 2 situacio de fome.'*'

0 banco de dados foi organizado com dupla
digitacdo no Microsoft Office Excel 2007. A andlise
estatistica constou de descricdo das freqiiéncias das
varidveis e associacio entre indicadores socioecond-
micos e demogrificos e inseguranca alimentar, sem
utilizacdo de fator de ponderagio. Para tanto, foram
aplicados os testes de qui-quadrado de associaco
e qui-quadrado de tendéncia linear, pelo software
Epi Info versio 6.04, considerando-se significante o
valor de p<0,05.

A participacio da familia no estudo foi condicionada
2 assinatura, por parte do responsdvel pela crianca,
de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Vigosa, sob o Protocolo n° 0146/2010,
de 24 de novembro de 2010. A pesquisa seguiu as
orientagdes fornecidas na Resolugio CNS n° 196, de 10
de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Satide.

Resultados

Participaram da pesquisa 243 familias, das quais
72,8% apresentaram inseguranca alimentar: para
14,8% destas familias, essa inseguranga alimentar
foi considerada grave; para 10,7%, moderada; e para
47 3%, leve (Tabela 1).
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I Perfil socioeconémico e inseguranga alimentar

Em relacdo as condicdes de saneamento bdsico,
observou-se que 1,6% dos domicilios ndo estavam
ligados a rede publica de abastecimento de dgua,
2,9% ndo tinham o lixo coletado pelo servigo ptiblico,
2,1% néo estavam ligados 4 rede publica para destino
do esgoto e 8,6% ndo possuiam dgua para consumo
tratada por filtracdo.

Entre as familias estudadas, 72,0% foram clas-
sificadas como pertencentes a classe economica C,
de acordo com a classificacio da ABEP, e 79,0% dos
domicilios possuiam quatro ou mais moradores.

Quanto 2 cor ou raca do titular do Programa Bolsa
Familia, 45,3% dos titulares foram classificados como
negros e, em relacio a escolaridade materna e paterna,
56,0 e 63,3%, respectivamente, tinham completado o
Ensino Fundamental.

Maiores prevaléncias de inseguranca alimentar
foram encontradas nos domicilios que abrigavam 4 ou
mais moradores (73,1%) (p=0,01), naqueles que pos-
sufam dgua tratada por filtracio (74,3%) (p=0,023),
nas familias em que a escolaridade materna era inferior
adezanos (79,1%) (p<0,01) e nas familias classifica-
das com nivel socioeconémico E (91,0%) (p=0,002),
segundo a classificacio da ABEP (Tabela 2).

Em relaciio as demais varidveis consideradas na
amostra estudada (tipo de abastecimento de dgua,
coleta de lixo pelo servigo publico, rede publica para
o destino do esgoto, escolaridade paterna e raga/
cor do titular do PBF), o teste de qui-quadrado ndo
mostrou associacao desses fatores com a percepgio
de inseguranca alimentar (Tabela 2).

Discussao

Aproximadamente um quarto das familias estudadas
apresentou-se em situacio de inseguranga alimentar,
e destas, quase a metade foi classificada na categoria
de inseguranca alimentar leve. A prevaléncia de in-
seguranca alimentar foi mais elevada nos domicilios
com menor nivel socioecondmico, maior nimero de
moradores, que possuiam 4gua tratada por filtracdo
e cujas maes tinham baixa escolaridade.

0s achados do presente estudo corroboram aqueles
de Panigassi e colaboradores,” para quem a inseguranca
alimentar moderada ou grave é mais frequentes em
familias com maior nimero de membros, menor renda,
expostas a condiges precirias de saneamento bdsico e
compostas de individuos de menor escolaridade.

As prevaléncias de inseguranga alimentar obser-
vadas foram consideravelmente maiores do que as
encontradas pelo IBGE no ano de 2004, em pesquisa
realizada em todo o territorio nacional > Porém, deve-
se considerar que o artigo em questdo trabalhou com
amostra especifica, constituida de familias beneficiadas
pelo Programa Bolsa Familia com pelo menos uma
crianca na idade entre dois e seis anos.

APNAD? realizada em 2009 identificou inseguranca
alimentar em 30,2% dos domicilios do pais, e uma
prevaléncia de inseguranca alimentar grave de 5,0%.
Especialmente na regido Sudeste, 23,3% das familias
estavam em inseguranca alimentar, sendo 2,9% em
situagdio grave, valores inferiores aos encontrados
neste trabalho. O mesmo foi observado por um es-
tudo realizado em Campinas-SP, no ano de 2005, em
familias com idosos, encontrando-se uma prevaléncia
de inseguranca alimentar de 52,0%, e de inseguranca
alimentar grave de 7,0%.%

No estudo de Salles-Costa e colaboradores (2011),"
realizado na regifio metropolitana do Rio de Janeiro-R], a
prevaléncia de inseguranca alimentar também foi inferior
aapresentada neste estudo. Aqueles autores observaram
53,8% de inseguranca alimentar, sendo que 31,4% dos
domicilios referiram inseguranca alimentar leve, 16,1%,
moderada e 6,3%, inseguranga alimentar grave.

Assim como no estudo de Salles-Costa e colabo-
rades,' na amostra estudada aqui, as varidveis ‘nivel
socioecondmico’ e ‘niimero de pessoas por domicilio’
apresentaram associagio com inseguranga alimentar:
quanto maior o nivel socioeconémico, menor a pre-
valéncia de inseguranca alimentar. J4 as condices
de saneamento no apresentaram associag¢io com a
percepgio de inseguranga alimentar, o que pode estar
relacionado a diferenca do nimero de familias entre as
categorias, sendo que a grande maioria dos domicilios
apresentou condicoes favoraveis de saneamento.

Enquanto 65,2% dos domicilios brasileiros estdo
em seguran¢a alimentar,* na amostra pesquisada,
apenas 27,3% alcancaram tal seguranga. Segundo o
IBGE, familias que contam, em sua composi¢do, com
individuos menores de 18 anos de idade apresentam
maior prevaléncia de inseguranca alimentar, e como a
amostra pesquisada conta com pelo menos um menor
de 18 anos na familia, acredita-se que esta seja uma das
possiveis explicagdes para a discrepancia encontrada.?

No estudo de Anschau e colaboradores,* também
foi observado que a presenca de moradores menores
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Tabela 1 - Caracterizacao dos domicilios e inseguranca alimentar de participantes do Programa Bolsa Familia
no municipio de Vicosa, estado de Minas Gerais. Brasil, 2011

Variaveis n %
Niveis de inseguranca alimentar
Seguranca alimentar 66 27,2
Inseguranca alimentar 177 72,8
Inseguranca alimentar leve 15 473
Inseguranca alimentar moderada 26 10,7
Insequranca alimentar grave 36 14,8
Raca/cor do titular do Programa Bolsa Familia
Negra 110 45,3
Branca 923 38,3
Parda 40 16,4
Nimero de moradores no domicilio
Até trés pessoas 50 21,0
Quatro pessoas ou mais 193 79,0
Saneamento
Lixo com coleta pelo servico piblico 236 971
Abastecimento de dgua pela rede publica 239 98,4
Agua tratada por filtracio 222 91,4
Rede publica para o destino do esgoto 238 97,9
Escolaridade materna
Analfabeto 2 0,8
Ensino Fundamental incompleto 34 14,0
Ensino Fundamental completo 136 56,0
Ensino Médio incompleto 40 16,5
Ensino Médio completo 28 1,5
Ensino Superior incompleto 3 1,2
Escolaridade paterna®
Analfabeto 6 2,8
Ensino Fundamental incompleto 29 13,8
Ensino Fundamental completo 133 63,3
Ensino Médio incompleto 24 1,5
Ensino Médio completo 16 76
Ensino Superior incompleto 2 1,0
Nivel socioeconémico (ABEP"®)
B 3 1,2
C 175 72,0
D 54 223
E n 4,5
TOTAL 243 100,0

a) Para essa varidvel, houve perda de informacao em 33 observagdes (n=210):nem todas as maes souberam informar a escolaridade do pai; estes néo residiam no mesmo domicilio.

b) ABEP: Associagdo Brasileira de Empresas e Pesquisas

de 18 anos relacionou-se a maior frequéncia de
inseguranga alimentar. Nos domicilios apenas com
moradores adultos, a condicio de seguranca alimentar
apresentou proporgio de 54,2%, duas vezes superior
a das familias com criancas e adolescentes.

Em estudo realizado com criancas menores de
30 meses, em Campos Eliseos/Duque de Caxias-RJ,
encontrou-se inseguranca alimentar em 72,0% dos
domicilios, sendo 12,0% com inseguranga alimentar
grave, 2 valores préximos aos encontrados no trabalho
em questio (72,8 e 14,8%, respectivamente).

Outro ponto a ser considerado € o fato de a amostra
ser composta exclusivamente por beneficidrios do Progra-
ma Bolsa Familia, o que constitui uma limitagdo do atual
trabalho, ao tornar dificil sua comparagdo com estudos
que utilizaram amostras mais abrangentes. Familias
beneficidrias de programas de transferéncia de renda
j4 constituem, em si, um grupo com menor renda e sob
maior vulnerabilidade a privacdes alimentares, portanto
mais susceptiveis as condigoes de inseguranga alimentar.**

Entre as limitagdes do trabalho, estd também o fato
de ser um estudo transversal, que mostra a situacio da
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Tabela2 - Prevaléncias de seguranca e inseguranca alimentar de acordo com as caracteristicas socioeconomicas
e de saneamento no municipio de Vicosa, estado de Minas Gerais. Brasil, 2011

Variaveis Seguranca aIimoentar Inseguranca alimentar p
n % n %
Raca/cor do titular do Programa Bolsa Familia® 0,297
Negra 25 22,7 85 773
Branca 30 32,3 63 67,7
Parda n 25,0 29 72,5
Niimero de moradores no domicilio® 0,010
Até trés pessoas 14 28,0 36 72,0
Quatro pessoas ou mais 52 26,9 141 731
Saneamento®
Abastecimento de dgua 0,936
Com rede publica 65 27,2 174 72,8
Sem rede publica 02 50,0 02 50,0
Coleta de lixo pelo servigo piiblico 0,437
Sim 66 28,1 169 71,9
Nao 01 12,5 07 875
Rede piiblica para o destino do esgoto 0,223
Sim 67 28,2 7 71,8
Nao 01 20,0 04 80,0
Agua tratada por filtragio 0,023
Sim 57 25,7 165 74,3
Nao 10 47,6 n 52,4
Escolaridade materna® <0,001
Menos de dez anos 36 20,9 136 791
Mais de dez anos 30 42,2 4 57,8
Escolaridade paterna® 0,289
Menos de dez anos 43 25,6 125 74,4
Mais de dez anos 15 35,7 27 64,3
Nivel socioeconomico (ABEP¢)? 0,002
B 02 66,7 01 333
C 53 30,3 122 69,7
D 10 18,5 44 81,5
E 01 9,0 10 91,0

a) Teste do qui-quadrado de tendéncia linear
b) Teste do qui-quadrado de associagao; nivel de significancia menor que 5% (p-valor <0,05).
¢) ABEP: Associacdo Brasileira de Empresas e Pesquisas

seguranca alimentar somente no momento da coleta
de dados, sem contemplar sua evolugdo desde que as
familias comegaram a receber o beneficio. Além disso,
ndo foi considerado, nestas andlises, o tempo de rece-
bimento do beneficio. O fato de a informacio sobre cor
ou raca ndo ter sido coletada de forma autodeclarada
também representa uma limitagdo para esta pesquisa,
na medida em que, também, dificulta a comparagdo
com outros estudos, nos quais a forma autodeclarada
¢, comumente, a mais utilizada.

Anschau, ao estudar familias beneficidrias de
programas de transferéncia de renda, residentes no
municipio de Toledo-PR, encontrou prevaléncia de
inseguranca alimentar de 74,6%, sendo 44,9% de
inseguranca alimentar leve,* valores semelhantes
aos encontrados por estes autores. Em relacdo a

classificacdo econdmica, Anschau também encon-
trou associacdo entre essa varidvel e a inseguranca
alimentar.*

Assim como os dados divulgados pelo IBGE,
referentes a todo o territorio nacional, observou-se
associacdo entre inseguranca alimentar e nimero de
residentes por moradia.>** Novamente, Anschau e co-
labs. observaram essa relacio em unidades familiares
beneficidrias de programas de transferéncia de renda,
ao verificarem, entre familias que possuiam cinco
membros ou mais, chances maiores de vir a passar
por inseguranga alimentar moderada ou grave, quando
comparadas as familias menores. Essa relacio pode ser
explicada pelo fato de familias grandes necessitarem
de mais recursos para a compra de alimentos, o que
normalmente nio acompanha o crescimento familiar.**
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A cor ou raca foi um pardmetro para o qual os re-
sultados encontrados ndo se mostraram de acordo com
os divulgados pelo IBGE.?2 No estudo que se apresenta,
os domicilios nos quais o titular do Programa Bolsa
Familia foi classificado como negro ou pardo nZo mos-
traram maior prevaléncia de inseguranca alimentar.

No estudo de Panigassi e colaboradores,? assim
como na PNAD 2004,” verificou-se que as familias
com informantes de cor negra ou parda apresentaram
prevaléncias significativamente maiores de inseguranga
alimentar. No entanto, no estudo de Pimentel, nao foi
observada associacdo significante entre cor da pele ou
raca e inseguranca alimentar."*

Tampouco foi encontrada associagio entre condi¢des
de saneamento e seguranca alimentar, contrariando os
dados da PNAD 2004, na qual se observou que a existén-
cia de 4gua encanada e a destinacdo apropriada de esgoto
reduzem a probabilidade de inseguranca alimentar.’

A auséncia de associacdo entre condigdes de sanea-
mento bisico e seguranca alimentar pode estar relacio-
nada a0 fato de as condicdes de abastecimento de dgua,
destino do lixo e destino do esgoto nos domicilios de
estudo serem muito similares, nao havendo grandes di-
ferenciacbes quanto a esses parametros, entre as familias
estudadas. A grande maioria dos domicilios apresentou
padrio sanitdrio satisfatorio, com rede publica para abas-
tecimento de dgua e destino de esgoto, dgua de consumo
tratada por filtracio e coleta de lixo pelo servigo ptiblico.

A partir dos dados apresentados, evidenciou-se a
dimensio da inseguranca alimentar associada ao perfil
socioecondmico da populagio estudada: alta prevalén-
cia de inseguranca alimentar, relacionada tanto com o
nivel socioecondmico das familias investigadas como
com o nimero de moradores por domicilio. Tendo em
vista a relacdo existente entre situacao de inseguranga
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