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Introducio: O acesso ao alimento constitui uma das principais dimensdes da Seguranca Alimentar e Nutricional e
sua avaliag@o possibilita a identificagdo de familias em vulnerabilidade. Soma-se neste contexto a adog¢do de habitos
alimentares qualitativa e quantitativamente adequados, como fator essencial para a promocdo da saude e prevencdo de
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis. Objetivos: Avaliar a Inseguranca Alimentar, habito alimentar e a responsabilidade
pela alimentagdo da familia (compra e preparo), tendo a figura materna como representante. Metodologia: Trata-se de estudo
transversal, com amostra de conveniéncia constituida por maes de criangas de um Centro de Educacdo Infantil de Campo
Grande (Mato Grosso do Sul). As variaveis foram obtidas a partir dos seguintes instrumentos: Escala Brasileira de
Inseguranga Alimentar, questionario adaptado da Pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢@o para Doengas Cronicas
por Inquérito Telefonico e questionamento da responsabilidade pela alimentac@o da familia. Os resultados foram analisados
de forma descritiva e pelo Teste Qui-quadrado (p<0,05). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul. Resultados: A amostra foi constituida por 61 maes (41,8% do total). Destas, 52,5% estavam
em Inseguranca. A analise dos habitos alimentares mostrou que apenas 50,8%, 13,1%, 8,2%, 14,8% referiram consumo diario
de alimentos protetores de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (feijdo, salada crua, frutas e leite); 45,9% referiram o
consumo diario de carne vermelha e, 60,7% ¢ 54,1% afirmaram o consumo em trés ou mais dias na semana de doces e
refrigerante ou suco artificial, considerados de risco. Nao foi constatada diferenga significativa entre as frequéncias de
consumo ¢ Inseguranga Alimentar (p>0,05). 81,7% das mées declararam ser responsaveis pelas escolhas alimentares de suas
familias. Conclusio: O percentual de familias (52,5%) em Inseguranca Alimentar mostrou-se superior ao identificado pela
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, de 2014, para domicilios sul-mato-grossenses (20,7%). A frequéncia diaria de
consumo de alimentos protetores mostrou-se reduzida, e expressiva para os alimentos considerados de risco
(doces/refrigerantes/sucos artificiais). Sugere-se a implementacdo de estudos locais para investigar se familias em
Inseguranga Alimentar apresentam maior consumo de alimentos considerados de risco a satide. Ressalta-se a importancia de
orientagdes sobre alimentacdo e nutri¢do para o empoderamento das mées, principais responsaveis pela alimentacdo da
familia.
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