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1. INTRODUCAO

A seguranca alimentar e nutricional (SAN) refere-se ao direito de todos os
individuos terem acesso regular, permanente e de forma digna a alimentos em
guantidade suficiente e com qualidade adequada para atender suas necessidades
nutricionais e garantir uma vida saudavel. Esse direito deve ser assegurado sem
comprometer outros direitos fundamentais, como moradia, educacdo e saude
(BICKEL et al., 2000; BRASIL, 2006).

Nesse sentido, a SAN esta diretamente vinculada a prevencdo de agravos,
pois favorece a adocao de praticas alimentares saudaveis e a reducao de fatores
de risco, impactando positivamente o0s indicadores de morbimortalidade
(VASCONCELOS; MACHADO, 2021). No ambito da Atencado Primaria a Saude, a
incorporacdo de acbes voltadas a SAN alimentar como educacao nutricional,
acompanhamento alimentar e fortalecimento de politicas publicas € essencial para
garantir a integralidade do cuidado e reduzir desigualdades em saude (BRASIL,
2014). Assim, a SAN deve ser compreendida como um eixo estruturante para a
promocao da saude e a prevencédo das DCNTSs.

A criacdo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo representou um
marco estratégico para o fortalecimento da SAN no Brasil, em integracdo ao SUS
propondo ac¢des que vao desde a promocao da alimentacdo adequada e saudavel
até o enfrentamento das doencas relacionadas a ma nutricdo. Esse avanco dialoga
diretamente com o reconhecimento da alimentacdo como direito humano social
fundamental, assegurado pelo artigo 6° da Constituicdo Federal de 1988 e
regulamentado pela Emenda Constitucional n°® 64/2010, que estabeleceu a
alimentacao no rol dos direitos sociais. Dessa forma, a PNAN, em consonancia com
0 marco constitucional, consolida-se como instrumento essencial para a efetivacao
do direito humano a alimentacdo adequada, reafirmando a responsabilidade do
Estado em garantir condi¢des para que toda a populagéo tenha acesso regular e
permanente a alimentos (BRASIL, 2013).

Diante desse contexto, a Atencdo Primaria a Saude, principal porta de entrada
do Sistema Unico de Saude, desempenha um papel estratégico na identificacdo e
acompanhamento de individuos e familias em situacdo de SAN. Investigar a
prevaléncia dessa condicdo permite verificar se as estratégias de sua
implementacéo estédo correspondendo aos esforcos empregados (BRASIL, 2013).

O presente estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de SAN entre
usuarios de uma Unidade Basica de Saude do municipio de Pelotas.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, realizado a partir de uma pesquisa maior
intitulada “Facilitadores e barreiras para adesdo a alimentagcdo adequada e
saudavel em usuarios do servico de nutricdo de uma Unidade da Atengao Basica’,
desenvolvida no municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, em 2022. Essa
UBS apresenta um modelo de atencdo mista, com integracdo entre a Estratégia
Saude da Familia e a UBS convencional da Secretaria Municipal de Saude sendo
referéncia de atendimento para aproximadamente 4000 individuos que residem no
seu entorno. A populagdo-alvo foi composta por individuos adultos e idosos que
receberam atendimento nutricional entre os anos de 2015 e 2019. Foram
considerados elegiveis todos os individuos com 20 anos ou mais que receberam
atendimento nutricional no periodo de interesse e que residiam na regido de
cobertura da UBS na ocasido do atendimento e no momento da coleta dos dados.
Foram excluidos o0s registros de individuos institucionalizados ou que
apresentavam condic¢des fisicas e/ou mentais que dificultassem a resposta ao
guestionario.

A coleta de dados foi realizada por entrevistadoras voluntarias treinadas. A
selecdo dos participantes iniciou-se por meio da consulta aos registros de
atendimentos da equipe de nutricdo e conferéncia de enderecos no sistema e-SUS
com posterior contato via telefone ou redes sociais. A aplicacdo dos questionarios
foi realizada por meio do aplicativo Epicollect5 com opcdes de ser por telefone ou
presenciais. Os dados foram armazenados de forma segura, com copias de
seguranca diarias.

O desfecho foi a SAN, mensurada a partir da aplicacéo da Escala Brasileira
de Inseguranca Alimentar EBIA (SANTOS et al., 2014), versédo adaptada com cinco
questdes, validada para inquéritos domiciliares, que identifica inseguranca
alimentar quando ha pelo menos uma resposta positiva. Nesse trabalho, seguranca
alimentar foi considerada quando todas as respostas foram negativas. Os dados
foram baixados da plataforma Epicollect5 e ap6s importados para analise
estatistica pelo software STATA®, versdo 16.1.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Pelotas (parecer n°® 5.373.094). As entrevistas por telefone foram
precedidas de leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com
registro de aceite oral. Aos participantes contatados presencialmente foi entregue
e solicitada a assinatura no TCLE em duas vias.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos individuos era do sexo feminino (77,8%); com idade entre 40 e
60 anos (43,8%), sendo que 60,5% apresentava idade inferior a 60 anos. Em
relacdo a cor da pele, 42,6% se autodeclararam pardos ou pretos. A presente
pesquisa revelou que apenas 43,2% dos participantes encontram-se em SAN,
evidenciando um cenario critico, sobretudo quando comparado a dados anteriores
a pandemia do Covid-19, que mostraram 77% de SAN em 2013 (REDE PENSSAN,
2022). Destaca-se que em 2022, o Brasil registrou que 41,3% dos domicilios
apresentavam SAN, evidenciando também um retrocesso dos dados nacionais de
SAN.

A equidade quanto a seguranca alimentar demanda a efetiva implementacéo
de politicas publicas de geracdo de emprego e renda, com maior envolvimento de
profissionais e articulacéo entre diferentes esferas (CONSEA, 2010). Exemplo de
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acOes exitosas no entorno de Unidades Basicas de Saude (UBS), sao
representadas pelas hortas comunitarias, que sédo espacos coletivos atuando como
importante estratégia para a promocéo da saude e da seguranca alimentar, pois
estimulam o consumo de alimentos frescos, préticas sustentaveis e o
fortalecimento de vinculos comunitarios (LEMOS, 2024). Além disso, a seguranca
alimentar depende da transformacdo dos sistemas alimentares, integrando
agricultura e nutricdo. (LEITE; LEITE, 2022, p. 530).

4. CONCLUSOES

A baixa prevaléncia de SAN identificada evidencia a necessidade de
politicas publicas mais efetivas e de estratégias locais de fortalecimento da
seguranca alimentar. Recomenda-se a parceria da equipe de saude da UBS com
o setor de assisténcia social para a promocédo de educacao alimentar e nutricional,
incentivo ao cultivo doméstico e ao uso de plantas alimenticias ndo convencionais
de facil acesso, campanhas de doacdo de alimentos, implantacdo de hortas
comunitarias e a valorizagdo do consumo de alimentos regionais e sazonais. Essas
acOes tém o potencial de contribuir de forma integrada para a melhoria da SAN da
populacao atendida.
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