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RESUMO

A Seguranca Alimentar e Nutricional envolve o acesso regular e permanente a
alimentos em qualidade em gquantidade suficiente e a renda constitui-se como um
dos fatores que determinam essa situacdo. Visto que, o grupo materno-infantil é
mais vulneravel e com isso a atengdo voltada a alimentacdo se torna indispenséavel,
para que haja o crescimento e desenvolvimento adequados, esse estudo teve como
objetivo identificar a prevaléncia de inseguranca alimentar e nutricional das familias
com criancas menores de cinco anos beneficiarias do Programa Bolsa Familia. A
metodologia teve carater transversal com abordagem quantitativa, utilizando-se
como instrumentos o questionario da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar,
capaz de diagnosticar a Inseguranca Alimentar das familias e a antropometria
nutricional, para avaliar o estado nutricional das criancas através dos indices
antropométricos recomendados pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional.
Participaram da amostra vinte e quatro familias residentes no territério de
abrangéncia da Unidade Basica de Saude Eunice Penharbel, localizada no Conjunto
Habitacional Sumatra |, em Apucarana — Parana. Dessas, a maioria 83% se
encontrava em situacdo de inseguranca alimentar, fator que se relacionou
positivamente com o déficit estatural encontrado em 18% das criancas avaliadas. No
entanto, houve a prevaléncia de adequacdo nutricional em todos os indices
antropométricos avaliados, bem como, ndo foram constatados casos de baixo peso
nem obesidade. O Programa Bolsa Familia pode contribuir para reduzir a dificuldade
de acesso aos alimentos, porém ndo garante a seguranca alimentar e nutricional,
uma vez que, essa é uma condicdo multifatorial.

Palavras-chave: Abastecimento de alimentos. Nutricdo da crianca. Politicas
publicas.



SANTANA, Cleudely Carla dos Santos. Food and Nutritional Insecurity of
children under five enrolled in beneficiary families of the Bolsa Familia
Program in Apucarana - Pr. 102 p. Course Conclusion Work (Monograph).
Graduation in Nutrition of the Faculty of Apucarana. Apucarana-PR. 2018.

ABSTRACT

Food and Nutrition Security involves regular and permanent access to enough
amount of good quality food and income is one of the factors that determines this
situation. Seeing that the maternal-infant group is more vulnerable and therefore
attention to food becomes indispensable for adequate growth and development, this
study aimed to identify the prevalence of food and nutritional insecurity of families
with young children under five years old beneficiaries of the Bolsa Familia Program.
The methodology was cross-sectional with a quantitative approach, using as tool the
Brazilian Scale of Food Insecurity questionnaire, capable of diagnosing food
insecurity of the families and nutritional anthropometry, to evaluate the nutritional
status of the children through the anthropometric indexes recommended by the Food
and Nutrition Surveillance’s System. Twenty-four families living in the territory of the
Eunice Penharbel Basic Health Unit, located in the Sumatra | Housing Complex, in
Apucarana - Parand, took part in the study. Of these, 83% were food insecure, a
factor that was positively related to the stature deficit found in 18% of the children
evaluated. However, there was a prevalence of adequacy in all the anthropometric
indexes evaluated, as well as, no cases of low weight or obesity were found. The
Bolsa Familia Program can contribute to reduce the difficulty of access to food, but it
does not guarantee food and nutritional security, since this is a multifactorial
condition.

Keywords: Food supply. Child nutrition. Public policies.
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1 INTRODUCAO

Podem-se considerar vitimas da fome pessoas que ndao tenham meios para
adquirir alimentos em quantidade suficiente, mesmo que nao apresentem sinais
clinicamente reconheciveis de desnutricdo. Além disso, mesmo nao passando fome,
algumas pessoas podem sentir um medo justificavel de privacdes futuras. (FIVIMS;
FAO apud PESSANHA et al. 2008).

Com o objetivo primordial de combater a fome e a miséria e promover a
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) no pais, o governo federal criou em 2003,
o Programa Bolsa Familia (PBF), que € um programa de transferéncia de renda
administrado pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) e
integra 0 pacote de medidas do Programa Fome Zero juntamente com outros
programas elaborados com o objetivo de reduzir a pobreza e a desigualdade social.
O PBF possui condicionalidades, reforcando o acesso a direitos sociais basicos
como o Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA), previsto na Constituicdo
Federal. (CONSEA, 2010).

Segundo o conceito de SAN, descrito na Lei 11.346/2006 - Lei Organica de
Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN), pode-se dizer que um domicilio estd em
situacdo de seguranca alimentar quando todas as pessoas desse domicilio tém
acesso regular e permanente a alimentos em qualidade e quantidade suficiente, sem
gue isso venha comprometer o acesso a outras necessidades fundamentais.
(BRASIL, 2006a).

Essa definicdo, que foi inserida como um direito de todo cidad&o, exigiu o
aprimoramento de técnicas e métodos para mensurar adequadamente todas as
variaveis envolvidas nesse contexto. Diante disso, surge entdo a Escala Brasileira
de Inseguranca Alimentar (EBIA).

Esse instrumento é capaz de diagnosticar a inseguranca alimentar e permite
classificar as familias em quatro graus de complexidade de acesso aos alimentos,
sendo que a situagdo de cada familia varia desde a completa satisfacdo das
necessidades alimentares (Seguranca Alimentar), até as experiéncias em niveis de
progressiva gravidade de restricdo de alimentos (Inseguranca Alimentar leve,
moderada, grave). (SANTOS et al. 2014).

Com a utilizacdo da EBIA é possivel que haja uma maior exposicdo das

vulnerabilidades em diferentes grupos populacionais, abrangendo todas as faixas
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etarias, desde o recém-nascido até o idoso, uma vez que, manter uma nutricao
adequada é importante em todas as idades.

Porém, o grupo materno-infantil € o mais vulneravel e com isso a atencao
voltada a alimentacdo se torna indispensavel, para que haja o crescimento e
desenvolvimento adequados. Visto que, o consumo alimentar inadequado nos
primeiros anos de vida relaciona-se com a ocorréncia de morbimortalidade em
criancas, representado por doencas infecciosas, afeccdes respiratorias, carie dental,
desnutricdo, excesso de peso e caréncias especificas de micronutrientes como ferro,
zinco e vitamina A, entre outros. (BORTOLINI; GUBERT; SANTOS, 2012).

No entanto, embora ja existam estudos no Brasil que aplicaram a EBIA para
o diagnéstico da situacdo de (In) Seguranca Alimentar, esta investigacdo entre as
familias integrantes do PBF ainda é pequena. Logo, mais avaliagcbes e
monitoramentos sdo fundamentais, pois conhecer o perfil de saude e nutricdo dessa

populacdo permite subsidiar o melhor desenho de politicas publicas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar a prevaléncia de inseguranca alimentar e nutricional das familias
com criangas menores de cinco anos beneficiarias do Programa Bolsa Familia, em

Apucarana — PR, Brasil.

2.2 Objetivos Especificos

e Investigar o impacto do PBF quanto a condicdo de (in) seguranca
alimentar e nutricional das familias;

e Verificar associacdo entre a condicdo de (in) seguranca alimentar das
familias e o estado nutricional das criangcas menores de cinco anos;

e Avaliar o estado nutricional das criancas menores de cinco anos

pertencentes as familias beneficiarias do PBF.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Fome e Pobreza

A fome é um dos grandes problemas mundiais. Segundo dados de 2016
apresentados pela Organizacdo das NagOes Unidas para a Alimentacdo e a
Agricultura - FAO, cerca de 815 milhdes de pessoas sofrem desse mal. (FAO, 2017).

No Brasil, a problematica da fome e suas consequéncias perduram ha
muitas décadas em uma parcela significativa da populacdo. (CASCUDO apud
CABRAL et al. 2013).

Em 2017 no Parand, através de um levantamento realizado pela equipe
técnica da Secretaria de Estado da Familia e Desenvolvimento Social em 381, dos
399 municipios do Estado, tendo como objetivo avaliar o indice de Vulnerabilidade
das Familias do Parana (IVF-PR) a partir de informagdes do Cadastro Unico dos
Programas Sociais (CadUnico), constatou-se que a média dos indices dos
municipios foi de 0,2447, sendo que, o indice varia entre 0 e 1, e quanto mais
proximo de 1, mais vulneravel socialmente se encontra a familia. O calculo leva em
consideracdo quatro dimensfes: adequacao do domicilio, perfil e composicédo
familiar, acesso ao trabalho e renda, e condi¢des de escolaridade. (PARANA, 2018).

Segundo Castro (1984), a fome ocorre quando h& caréncia de nutrientes
essenciais ao organismo humano, se dividindo em fome quantitativa, quando a
alimentacdo é em quantidade insuficiente para atender as necessidades biologicas
em termos de calorias, e a fome qualitativa, causada por deficiéncias especificas de
nutrientes na dieta cotidiana. O autor apresenta ainda o atual conceito de fome, néo
apenas visto como um aspecto fisiolégico, mas também histdrico-social, politico e
econdémico.

A questdo da fome fundamenta-se em conceitos de incidéncia especificos,
desdobrados na fome aguda, baseada na urgéncia de se alimentar, causada pela
privacdo momentanea de alimentos, e na fome crénica, que se configura quando
ocorre uma caréncia constante de nutrientes essenciais para a manutencado do
organismo e para o desempenho das atividades cotidianas, sendo privado da

alimentacdo em seus aspectos quantitativo e qualitativo. (PANIGASSI, 2008).
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A fome e a pobreza sdo fendmenos sociais mundiais tdo antigos
guanto o ideal pela busca de uma sociedade equitativa. [...] Se a
definicdo do que seja a fome possui diversas interpretacdes, dentre
elas a caréncia de alimentos, o problema torna-se maior quando se
trata de conceituar a pobreza. [...] Genericamente, ela passou a ser
definida como a situacao na qual as necessidades ndo sao atendidas
de forma adequada. (LUDKA, 2016).

As manifestacdes da pobreza variam conforme o contexto econémico e
social em que se encontra, podendo-se conceitud-la como absoluta, que € um
padrdo da pobreza baseado na falta de rendimentos ou acesso a recursos basicos,
como alimentos, roupa e abrigo, que pode causar danos ou pér a vida em perigo. E
como relativa, que é um padrdo de pobreza em que as pessoas tém acesso ao
necessario para viver, mas ndo alcangcam meios para se igualar ao padrao de vida
da sociedade em que estdo inseridas, ou seja, € uma questdo de status social.
(REBELO, 2016).

Considerado um fendmeno complexo e multidimensional, a pobreza é
responsavel por privar grande parte da populacdo mundial do acesso a alimentacéao,
gerando uma grande comunidade que se V& condenada ao insuficiente
desenvolvimento fisico, psicolégico e social. (MDS apud CAROLINE, 2015).

A pendria no Brasil possui dimensdes fundamentais como a insuficiéncia de
demanda, decorrente da concentracdo de renda existente no pais, dos elevados
niveis de desemprego e subemprego e dos baixos salarios pagos a maioria das
classes trabalhadoras. Além disso, ainda ocorre a incompatibilidade dos precos dos
alimentos com o baixo poder aquisitivo da maioria da sua populacao. (SILVA; DEL
GROSSI; FRANCA, 2010).

Segundo o economista Francisco Menezes, em pesquisa realizada pela
ActionAid Brasil, que é uma organizacdo internacional fundada em 1972, com
objetivo de lutar pela justica social, igualdade de género e pelo fim da pobreza, em
2017 quase doze milhGes de brasileiros estavam em condicdo de extrema pobreza,
namero que nao se via ha doze anos (Grafico 1). (DOMENICI, 2018).
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Gréafico 1- Numero de brasileiros na extrema pobreza (em milhdes)
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Fonte: PNAD Continua apud DOMENICI, 2018.

Para reverter esse quadro seria crucial um processo de redistribuicdo de
renda e pleno desenvolvimento econdmico, para haver mais ofertas de empregos.
Mas enquanto isso ndo ocorre, tornam-se necessarios mais investimentos nos
programas governamentais para minimizar o problema da fome. (CARNEIRO;
PEREIRA; GONCALVES, 2016).

3.2 Assisténcia Nutricional Infantil

A protecdo a saude infantil € uma preocupag¢do mundial a medida que esse
€ um periodo de grande vulnerabilidade e que tem repercussdes a longo prazo na
vida do individuo. (AGOSTONI apud CALDAS et al. 2016).

Varios fatores influenciam no crescimento e desenvolvimento infantil, tais
como genética, ocorréncia de doencgas, fatores ambientais, higiene, condi¢cdes de
habitacdo, de saneamento basico e de acesso aos servicos de saude. (BRASIL,
2013).

Durante a infancia, a alimentacdo comp6e um dos aspectos essenciais para

a manutencdo da saude infantil. (MARTINO et al. 2010). Sendo que, uma boa
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alimentacdo depende da quantidade e da qualidade dos alimentos. Os nutrientes,
presentes nos alimentos, possuem composicoes e fungbes variadas, que Sao
importantes para o organismo. E, tanto a falta, quanto o excesso de nutrientes sao
prejudiciais a saude. (BRASIL apud FIGUEIREDO et al. 2017).

A alimentagao da crianga nos primeiros anos de vida a partir do nascimento,
quando ndo atende as necessidades nutricionais, além de comprometer o estado
nutricional, relaciona-se ainda a ocorréncia de morbimortalidade, representada por
doencas infecciosas e respiratérias, carie dental, desnutricdo, excesso de peso e
caréncias nutricionais especificas como a deficiéncia de vitamina A (hipovitaminose
A), de ferro (anemia ferropriva), zinco, entre outros. (VITOLO apud BORTOLINI;
GUBERT; SANTOS, 2012).

As necessidades nutricionais, por definicdo, representam a quantidade de
energia e de nutrientes necessarios para assegurar as funcdes fisioldgicas do
organismo, a saude e a correta nutricdo, garantindo um adequado crescimento e
desenvolvimento, bem como a prevencéo de agravos na saude. (NAZARETH et al.
2016). Ja a desnutricao pode ser conceituada como: “Estado de nutricdo em que
uma deficiéncia, excesso ou desequilibrio de energia, proteina e outros nutrientes
causam efeitos adversos no organismo (tamanho, forma, composicdo) com
consequéncias clinicas e funcionais”. (WAITZBERG, 2009).

Segundo Jaime e Villar (2018), 200 milhGes de criangcas menores de cinco
anos, residentes em paises em desenvolvimento, ndo atingem seu potencial de
desenvolvimento, sendo a nutricdo inadequada um dos fatores determinantes.

A populagdo infantil € bastante vulneravel as deficiéncias nutricionais,
constituindo-se importante grupo de risco e o principal indicador para o estudo da
desnutricdo de uma populagédo, o que justifica os cuidados com a saude infantil
estarem entre as ac¢des prioritarias do Ministério da Saude (MS), assim como de
todas as esferas de poder - federal, estaduais e municipais. (ALMEIDA et al. 2013).

As criancas apresentam maior vulnerabilidade para apresentarem
insuficiéncia nutricional por se encontrarem em uma fase da vida na qual ocorre o
crescimento e desenvolvimento acelerado e, quando submetidas a restricdo
alimentar, mesmo que por um curto periodo de tempo, pode sofrer graves
consequéncias no estado nutricional. (VITOLO, 2008).

Quando paralelamente ao periodo de desenvolvimento da crianca na

primeira infancia ocorre a associacdo entre desnutricdo e extrema pobreza pode
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resultar em um desenvolvimento infantil deficitario. (BRASIL, 2013). Uma vez que, 0
baixo poder aquisitivo leva a uma alimentacdo geralmente insuficiente para
satisfazer as necessidades diarias. Além disso, fatores como condi¢cdes sanitarias
insatisfatorias aliadas a praticas inadequadas de higiene geralmente acompanham a
desnutricdo, favorecendo a ocorréncia de parasitoses e infecgbes agravando ainda
mais o quadro de desnutricdo. (RECINE; RADAELLI, 2002).

Souza apud Galvao (2014) classifica os fatores de desnutricdo em primaria
ou secundaria. A causa primaria € quando a crianca tem uma alimentacdo
insuficiente em calorias e nutrientes. JA as causas secundarias se dao quando a
ingestdo de alimentos ndo é suficiente, por causa de alteragbes nas demandas do
metabolismo consequente da presenca de alguma patologia como cancer, alergia ou
intolerancia alimentar, entre outros. Outros fatores que podem desencadear a
desnutricdo sdo: desmame precoce, fatores socioecondmicos, culturais, renda e
disponibilidade de alimentos.

Contudo, a causa basica da desnutrichio € a pobreza, gerada pela
submissdo econdmica dos paises em desenvolvimento, somada a falta de
estruturacdo politico-governamental e a corrupgdo. Esses fatores geram
desequilibrio econémico que é refletido na distribuicdo per capita de renda,
dificultando o acesso ao alimento. (SOUSA; SILVA, 2003).

Visto que, a desnutricdo pode ter mdltiplas causas, a investigacéo
relacionada a essa tematica deve também incluir ndo somente o0s aspectos
biolégicos, mas também a avaliacdo das condicBes sociais das criancas e suas
familias de modo a identificar a presenca de situacdes de vulnerabilidade social que
podem ser determinantes para o desenvolvimento da desnutricdo infantil. (BRASIL,
2013).

Muitas das manifestacbes clinicas associadas a desnutricdo sao
potencialmente reversiveis, se cuidadas precocemente. Os sinais de desnutricdo se
apresentam primeiramente através do comprometimento do peso para estatura e do
peso para idade, apenas quando ocorrem periodos prolongados de desenvolvimento
€ que a estatura para a idade é afetada, se caracterizando como desnutricdo
cronica. (ALVES et al. 2011).

Algumas das expressdes relacionadas ao déficit nutricional segundo Recine
e Radaelli (2002), sdo: perda muscular e dos depdsitos de gordura, alteracdes

psicoldgicas, alteracbes no cabelo e na pele, ma formacdo Ossea, no sistema
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respiratério, imunolégico, renal, cardiaco, hepatico, intestinal, etc. Sendo que
guando essas manifestagbes acometem criancas de zero a cinco anos se torna
ainda mais grave, visto que, elas sdo mais vulneraveis biologicamente e mais
dependentes do ponto de vista social e econémico, além de estarem em pleno
desenvolvimento fisico e mental.

A alimentagao inadequada, principalmente nos primeiros anos de vida, pode
levar a caréncia de micronutrientes especificos como o ferro e a vitamina A. A
deficiéncia de ferro no organismo causa a anemia ferropriva, que traz consequéncias
negativas para o desempenho fisico, como retardo no crescimento, e mental, como
diminuicdo da capacidade de aprendizado. (SOUSA, 2017). J& a deficiéncia de
vitamina A, além de provocar dificuldades na visdo, ainda se relaciona a baixa
imunidade, com diminuicdo da defesa do corpo contra as doencas infecciosas.
(BRASIL, 2017).

Ademais, a desnutricdo pode provocar sindromes como o kwashiorkor e o
marasmo, ou a forma mista, Kwashiorkor-marasmatico. O kwashiorkor é causado
geralmente pelo desmame, transitando o bebé para uma nova alimentacdo que nao
consegue fornecer-lhe o conteddo proteico necessario. Essa doenca possui uma
caracteristica marcante, o edema, causado pela hipoalbuminemia, que pode ser
confundido com gordura, mas na realidade, € uma cruel marca da fome.
(FERREIRA, 2014, FRAGA; VARELA, 2012).

Ja o marasmo, segundo Escobar apud Monteiro et al. (2009), se caracteriza
pela deplecdo proteico-calérica causada geralmente em lactantes, devido ao
desmame precoce e a deficiéncia crbnica de energia proveniente da baixa ingestéao
alimentar. “Normalmente a crianga apresenta peso abaixo de 60% da média para a
idade.”

A desnutricdo esta relacionada a mais de um terco de todas as mortes de
criancas no mundo, embora raramente seja listada como a causa direta. (WHO apud
PEREIRA et al. 2017). Por outro lado, as transformag¢des econdmicas, politicas,
sociais e culturais produzidas pelas sociedades ao longo do tempo modificaram os
habitos de vida da populagdo levando a um processo de transicdo nutricional.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012).

O Brasil esta passando por esse processo, que resulta em mudancas
importantes no padrado alimentar como a redugdo de refeicdes produzidas com

alimentos in natura ou minimamente processados como cereais, legumes, frutas e
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verduras e o crescente consumo de alimentos processados e ultra processados,
ricos em gorduras, acucares e sal. A facilidade de acesso a esses alimentos
caloricamente densos e baratos da origem a padrdes alimentares desiquilibrados e,
muitas vezes, pobres em micronutrientes essenciais. (BRASIL, 2014).

A mudancga no perfil nutricional fez com que o sobrepeso e a obesidade
ocupassem uma posicdo de destaque na saude publica que antes era da
desnutricdo. (SODER, et al. 2012). As consequéncias fisiolégicas a curto e longo
prazo, que estdo se tornando cada vez mais frequentes, sdo: maior suscetibilidade a
acumulacdo de gordura, aumento da resisténcia a insulina, desenvolvimento de
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) como diabetes, hipertensédo arterial
(HAS), dislipidemia, neoplasias, entre outras. (FEKADU et al apud TEIXEIRA, 2017,
BRASIL, 2014).

Acerca dessa temética, a OMS reforca:

Tradicionalmente considera-se que uma crianga com excesso de
peso era uma crianga saudavel, e geralmente era aceito o conceito
de que "maior € melhor". Hoje, estas percepg¢des estdo mudando, em
face de evidéncias de que a obesidade na infancia esta associada
com uma vasta gama de efeitos graves e complicacdes de saude e
um risco aumentado de doengas prematuras. (JARDIM; SOUZA,
2017).

A explicacdo da ocorréncia de excesso de peso em grupos populacionais,
menos favorecidos economicamente, poder ser a falta de orientacdo alimentar
adequada, aliada ao alto consumo de alimentos muito caléricos, como cereais, 6leo
e acucar, jA que sdo mais baratos e promovem maior saciedade. Assim sendo, a
renda € um condicionante para uma dieta de melhor qualidade e em quantidade
suficiente, com maior consumo de hortalicas, frutas e outros elementos variados.
(RECINE; RADAELLI, 2002).

Portanto, a dificuldade de acesso, seguro e consistente, a quantidades de
alimentos que sejam suficientes para proporcionar um crescimento e
desenvolvimento saudavel, situacdo conceituada como Inseguranca Alimentar (1A),
parece ser um fator preponderante para um estado nutricional inadequado e outras
manifestacbes causadas pela IA (Figura 1). (FAO apud TEIXEIRA, 2017; ROCHA et

al, 2015).
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Figura 1 — Manifestac@es causadas pela inseguranca alimentar e nutricional
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Fonte: ROCHA et al, 2015.

Assim, a identificacdo de desigualdades no estado nutricional das criancas
relacionadas as diferencas nas condi¢cdes socioecondmicas e modo de vida das
familias se configura em informacfes fundamentais para o desenvolvimento de
politicas publicas voltadas para a igualdade na saude. (VITOLO, 2008).

A natureza multifatorial, que pode levar a agravos nutricionais em criangas,
trazendo repercussdes no curto e longo prazo, portanto, reforca a importancia do
acompanhamento do estado nutricional (EN) nessa fase da vida. (BLACK et al apud
SILVA et al. 2016).

O EN infantil sofre influéncia j& desde a gestacdo e a lactacdo. Na gestacao
relaciona-se ao aumento da demanda metabdlica materna causada pelo
crescimento fetal e pela gravidez, sendo necessario maior aporte de nutrientes.
Portanto, se durante a gestacdo ocorrer a privacdo de alimentos e/ou o baixo ganho
de peso maternal pode causar uma série de agravos como: mortalidade perinatal,
baixo peso ao nascer — BPN (<2.500qg), atraso no desenvolvimento, distarbio
hiperativo de déficit de atencdo (DHDA), dentre outros. Na lactacdo essa demanda
nutricional também aumenta muito, tanto para suprir as necessidades nutricionais
diarias da mae, quanto para composicdo do leite materno, ja que essa varia de
acordo com a dieta da mé&e. Assim, o leite materno de méaes malnutridas possui
menores teores de varios nutrientes. (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2010).
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Para que haja um monitoramento eficiente do estado nutricional, se torna
necessario a utilizacdo de multiplos indicadores, séo eles: indicador antropométrico,
indicadores clinicos, bioquimicos, dietéticos e histéria gestacional e de patologia
pregressa e atual. (DUARTE, 2007). A escolha do parametro de avaliacdo do estado
nutricional a ser utilizado depende do objetivo pretendido, das condi¢cdes presentes e
dos recursos disponiveis. (ISOSAKI; CARDOSO; OLIVEIRA, 2009).

Por ser um método de avaliacdo, que permite aferir o estado nutricional,
tanto de adultos, quanto de criangcas a um baixo custo, de simples realizacéo, além
de nao ser invasivo, o0 uso da antropometria é o indicador mais amplamente utilizado
pelos servicos de salde (BRASIL apud ARAUJO, 2014). Além disso, ela se
configura em um dos passos da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), utilizado
para conhecer a situacdo nutricional de individuos e de coletividades e assim apoiar
a deciséo de profissionais e gestores quanto aos cuidados de salude que devem ser
ofertados. (BRASIL, 2013).

Para a tomada das medidas antropométricas, o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional - SISVAN recomenda a coleta do peso e da estatura, sendo
que as técnicas adequadas para criancas menores de dois anos estao descritas no
Quadro 1.

Quadro 1 - Técnicas para afericdo do peso e do comprimento de criangas < 2 anos

ITEN AVALIADO TECNICA

» Ligar a balanca e esperar até que ela fique zerada;
= Despir totalmente a crianga com o auxilio da
mae/responsavel;
= Colocar a crianca despida no centro do prato da balanca
Peso pediatrica, sentada ou deitada, de modo que o0 peso
fique distribuido e manter a crianca parada, o maximo
possivel;
= Aguardar que o valor do peso esteja fixado no visor e

realizar a leitura.
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Deitar a criangca em superficie horizontal, firme e lisa,
descalca e com a cabeca livre de aderecos;

Manter a cabeca apoiada firmemente contra uma parte
fixa, com o0 pescoco reto e 0 queixo afastado do peito;
Manter os ombros totalmente em contato com a
superficie de apoio e os bragos estendidos ao longo do
corpo;

As nadegas e os calcanhares da crianca em pleno
contato com a superficie que o apoia;

Pressionar, cuidadosamente, os joelhos da crianga para
baixo, com uma das maos, de modo que eles figuem
estendidos;

Levar a parte mével do equipamento até as plantas dos

pés e realizar a leitura.

Fonte: SANTANA; PIRES adaptado de BRASIL, 2011.

Ja para a tomada das medidas antropométricas em criancas maiores de dois

anos o SISVAN recomenda que as técnicas de afericdo sejam alteradas, tais quais

estao descritas no Quadro 2.

Quadro 2 - Técnicas para afericdo do peso e da estatura de crian¢as > 2 anos

ITEN AVALIADO

TECNICA

Peso

Estatura

Ligar a balanca e esperar até que ela figue zerada;
Colocar a crianga no centro da balanga, com 0 minimo
de roupa possivel, descalco, ereto, com 0s pés juntos e
0os bragos estendidos ao longo do corpo e manté-lo
parado nessa posi¢ao;

Aguardar que o valor do peso esteja fixado no visor e

realizar a leitura.

Posicionar a crianca descalca e com a cabeca livre de
aderecos e manté-lo de pé, ereto, com os bracos
estendidos ao longo do corpo, com a cabeca erguida,

olhando para um ponto fixo na altura dos olhos;
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= As pernas devem estar paralelas, mas ndo é necessario
gue as partes internas das mesmas estejam encostadas.
Os pés devem formar um angulo reto com as pernas;

» Encostar os calcanhares, os gliteos, as escapulas e
parte posterior da cabeca na parede;

» Fixar uma régua contra a cabeca, com pressao suficiente
para comprimir o cabelo;

= Retirar o individuo, quando tiver certeza de que 0 mesmo
nao se moveu e, em seguida realizar a leitura da

estatura, sem soltar a régua.

Fonte: SANTANA,; PIRES adaptado de BRASIL, 2011.

Ministério da Saude adota as recomendac¢fes da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) quanto ao uso de curvas de referéncia para avaliacdo do estado
nutricional. Para tanto, os indices antropométricos mais amplamente utilizados para
criangas até cinco anos, sdo: Peso-para-idade (P/1), Peso-para-estatura (P/E), indice
de Massa Corporal (IMC)-para-idade (IMC/l) e Estatura-para-idade (E/l). O indice
pode ser definido como a combinacdo de duas medidas antropométricas, por
exemplo, peso-por-estatura, ou entre uma medida antropométrica e uma medida
demografica como peso-para-idade. Sendo que os resultados podem ser expressos
em percentis ou em escores-z. (BRASIL, 2011).

As curvas expressas por percentis sdo praticas e fornecem o diagnéstico da
condicdo nutricional da crianca ou do adolescente sem a necessidade de realizar
contas ou célculos. (VITOLO, 2008).

Os indices antropométricos permitem o acompanhamento pontual e
longitudinal do crescimento e desenvolvimento infantil. Assim sendo, para
interpretacdo dos dados antropométricos e posterior diagnostico nutricional, torna-se
necessario o uso de padrées de referéncia, que sdo chamados de pontos de corte
(DUARTE, 2007). Sendo que, esses sao padronizados pelo SISVAN para criancas
menores de cinco anos, de cinco a dez anos e adolescentes de dez a vinte anos.
(ISOSAKI; CARDOSO; OLIVEIRA, 2009; BRASIL, 2011).

E progressiva a relevancia do monitoramento rigoroso relacionado ao
crescimento e desenvolvimento infantil. Esse é reconhecidamente um aspecto de

grande importancia para o estabelecimento de situacdes de risco através do
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diagndstico nutricional, que favorecem o planejamento de ac¢des politicas que visam
promover a saude e prevenir as doencas tanto através da atencdo primaria, na qual
acompanha o crescimento e a saude da crianca e do adolescente, quanto na
deteccdo precoce de disturbios nutricionais como a desnutricdo e o excesso de
peso. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2009).

3.3 Programa Bolsa Familia

A pobreza, a fome e a desigualdade sdo grandes e antigos desafios, que
sdo recentemente tratadas como um problema social a ser enfrentado pela
sociedade, governos e acdes. A persisténcia desses quadros no Pais levou a
implantacdo de programas de transferéncia de renda no ambito da politica de
Assisténcia Social, visando especialmente o combate as desigualdades sociais, a
fome e a pobreza, a promocdo da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) e a
inclusédo de pessoas de risco e vulnerabilidade social. (TRALDI; ALMEIDA, 2012).

Nesse contexto, em 2003, o entdo Presidente Luiz Inéacio Lula da Silva, criou
o Programa Fome Zero, estratégia nacional que cria, implementa e investe recursos
financeiros e humanos em diversos programas e a¢des estruturantes, com o intuito
de garantir a autonomizacgéo das familias beneficiarias. (LUDKA, 2016).

O projeto tinha como meta: erradicar a fome da populacdo através do
acesso aos alimentos, facilitado pelo aumento do poder de compra, com o auxilio de
programas de transferéncia de renda; fortalecer a agricultura familiar; promover
processos de geracdo de renda, visando incentivar a economia solidaria e qualificar
a populacdo de baixa renda para auxiliar sua insercdo no mercado de trabalho.
(SILVA; DEL GROSSI; FRANCA, 2010).

Ainda em 2003, com o objetivo de unificar os diferentes programas de
Transferéncia Condicionada de Renda (TCR), desenvolvidos desde o Governo
Fernando Henrique Cardoso, a exemplo do Programa Bolsa Escola, Bolsa
Alimentagcdo, Vale Gé&s, Cartdo Alimentacdo e o Programa de Erradicagdo do
Trabalho Infantil, o Governo LULA criou o Programa Bolsa Familia (PBF).
(FERREIRA et al. 2007).

Ele integra o Fome Zero e é considerado o maior programa, nessa
modalidade, na historia brasileira. A administracdo do programa fica por conta do
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome — MDS. (BRASIL, 2010). O
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PBF é destinado as familias em situagdo de pobreza ou extrema pobreza, com
criangas, jovens até 17 anos, gestantes e lactantes. (BRASIL apud SILVA; PAES,
2016).

As familias sdo selecionadas a partir das informacdes inseridas no Cadastro
Unico dos Programas Sociais do Governo Federal, também conhecido como
CadUnico, regulamentado pelo Decreto n° 6.135, de 26 de junho de 2007, ele é um
instrumento de coleta de dados que tem como objetivo a identificacdo de todas as
familias em situacdo de pobreza existentes no Pais. (BRASIL apud UCHIMURA et
al. 2012).

O PBF atendeu mais de 13,9 milhdes de beneficidrios no pais em maio de
2018 (BRASIL, 2018). Ele é voltado para familias extremamente pobres, com renda
per capita mensal de até R$ 89,00 e pobres, com renda per capita mensal entre R$
89,01 e R$ 178,00. Os valores dos beneficios concedidos variam de acordo com as
caracteristicas de cada familia, sendo que, para superacdo da extrema pobreza,
destinado as familias com ou sem criancas, adolescentes, jovens, gestantes ou
nutrizes o valor do beneficio basico € de R$ 89,00. E os beneficios variaveis
(BRASIL, 2015) séo:

— Vinculado aos grupos familiares que possuem gestantes, nutrizes,
criancas e adolescentes com idade de 0 a 15 anos em sua composi¢ao, o valor do
repasse é de R$ 41,00, sendo permitido até cinco beneficios por familia;

— Vinculado ao adolescente, que tenha entre 16 e 17 anos, sera concedido
o valor de R$ 48,00, sendo permitido até dois jovens por cada grupo familiar.

Os beneficiarios recebem o dinheiro mensalmente e, em contrapartida,
cumprem condicionalidades nas areas de saude e educac¢do, sendo que estas ndo
tém uma légica de punigdo, mas sim de garantia de que direitos sociais basicos
cheguem a populacdo em situacdo de pobreza e extrema pobreza. Nas
condicionalidades as criangas de 0 a 7 anos deveréo ter o calendario vacinal em dia,
0 peso e a altura acompanhados e as gestantes terdo que fazer o acompanhamento
do pré-natal (Figura 2), criancas e adolescentes de 6 a 17 anos deverdo ter a

frequéncia escolar verificada. (BRASIL, 2017a).
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Figura 2 — Condicionalidades do PBF em saude

GESTANTES

Cumprimento do calendario basico de
pré-natal

Fonte: JAIME, VILLAR, 2018.

Conforme mostra a Figura 3, o primeiro registro de ndo cumprimento implica
adverténcia sem consequéncias para o recebimento do beneficio. Quando ocorre
reincidéncia em um periodo de até seis meses o beneficio € bloqueado por um més,
porém o valor pode ser reavido. Entretanto, se houver terceira e quarta reincidéncia
dentro desse periodo o beneficio € suspenso por dois meses, sem a possibilidade
de reaver as parcelas. Sendo que, quando ocorre a persisténcia de néo
conformidades quatro vezes, a familia é encaminhada aos servigos
socioassistenciais de acompanhamento familiar. Assim, se apds o acompanhamento
por um periodo de doze meses, ocorrer novo descumprimento, o beneficio é
cancelado. (BRASIL, 2015a).

Figura 3 - Efeitos dos descumprimentos das condicionalidades do PBF

P
o

* CANCELAMENTO

* O beneficio sera
cancelado, a partir
das regras
estabelecidas.

Descumprimentos
reiterados:

= SUSPENSAO
POR DOIS MESES

MNo terceiro
registro de
descumprimento:

X © beneficio ficara suspenso por 2
= SUSPENSAO meses e a familia nso poders receber
POR DOIS MESES os valores referentes a esse perfodo.

MNo segundo
registro de
descumprimento:

No primeire
registro de
descumprimento:

= ADVERTENCIA

© beneficio ficars suspenso por 2

-

BLOQUEIO meses e a familia ndo podera receber
os valores referentes a esse periodo.

O beneficio financeiro fica bloqueado
por um més, mas pode ser sacado no
més seguinte, junto com a nova
parcela.

Fonte: BRASIL, 2015b.
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Dada a importancia da melhoria do estado nutricional da populagao,
sobretudo no que tange a desnutricdo materno-infantil, a evolucdo do estado
nutricional dos beneficiarios, que faz parte das condicionalidades, € uma forma de
avaliacao direta da efetividade do programa. (ROLF; BARROS FILHO, 2014).

Estudo publicado em 2013 estima uma redugdo de 20% na taxa de
mortalidade infantil no Brasil entre 2004 e 2009. (BRASIL, 2014a). Estudos mostram
gue essas taxas obtiveram um grande declinio apos a implantacdo do PBF. (SHEI
apud SILVA; PAES, 2018). Ha evidéncias de que o programa reduz a prevaléncia de
baixo peso ao nascer e a mortalidade infantil por desnutricdo ou diarreia,
acarretando uma reducao de 65% e 53%, respectivamente, nos municipios com um
alto nivel de cobertura. (CAMPELLO; NERI, 2014).

E pertinente supor que o aumento do rendimento médio dos mais pobres
tenha impacto nos niveis de seguranca alimentar. A Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD), de 2013, em seu suplemento de Seguranca Alimentar,
mostrou que a propor¢ao de inseguranca alimentar grave diminui progressivamente
a medida em gque aumentam os rendimentos médios. (BRASIL, 2014b).

Em 2014 o Brasil saiu oficialmente do Mapa da Fome, com menos de 5% da
populacdo nacional em inseguranca alimentar grave, segundo a Organizacédo das
Nacdes Unidas para a Alimentacao e a Agricultura — FAO. (CONSEA, 2016). E essa
vitéria somente foi possivel gracas a um conjunto de estratégias, como o Programa
Fome Zero. (BRASIL, 2018a). O “Mapa da Fome” € um indicador de prevaléncia de
subalimentacéo, utilizado pela FAO h& cinquenta anos para estimar e monitorar a
fome no mundo. O limite estatistico da medida € de 5% da populagdo ingerindo
menos calorias diarias que o recomendavel. (LUDKA, 2016).

Para analisar a subalimentagdo no mundo a FAO, (2018) considerou o
periodo de 2002 a 2013, no qual dados mostraram que houve queda de 82% no
numero de brasileiros em situacdo de fome. A organizacdo mostra também que de
1990 a 2014, o percentual de queda foi ainda maior, 84,7%.

Entre as ac¢des que contribuiram para o alcance desse objetivo
estdo: politicas de seguranca alimentar e nutricional como a
transferéncia condicional de renda tendo como exemplos 0 programa
Bolsa Familia e o beneficio da prestacdo continuada. Também é
importante destacar o apoio a agricultura familiar com a¢des que
visam facilitar o acesso ao crédito, prestar assisténcia técnica e
proporcionar maior seguranca aos agricultores familiares. (FAO,
2018).
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Contudo, ndo se pode esquecer que o problema ndo est4d completamente
sanado. Deve-se reconhecer a necessidade de aperfeicoamento em alguns pontos
frageis ainda vivenciados, como uma maior miséria, e, consequentemente, fome, em
areas especificas do territorio nacional. Ademais, a populacdo mais pobre ainda é
bastante dependente dos auxilios governamentais, permitindo quedas em
indicadores na situagcédo de um possivel corte de verbas. (QUEIROZ, 2017).

Diante disso, preocupado com a atual situacdo de crise no Brasil e o
aumento do namero de familias brasileiras consideradas extremamente pobres, que
ndo recebem qualquer tipo de assisténcia social, o diretor-geral da FAO, José
Graziano da Silva se manifesta em artigo publicado na imprensa brasileira:

A fome no Brasil esta relacionada ao crescimento econémico, ao
nivel de emprego e do salario minimo e as politicas de transferéncia
de renda. E preocupante, no caso brasileiro, 0o aumento do
desemprego, decorrente do baixo nivel de crescimento. Nesse
contexto, se o Brasil ndo voltar a crescer de forma sustentada e nao
tiver um revigoramento do mercado de trabalho, simultaneamente a
uma correcdo nos valores de transferéncia de renda, corremos um
risco de importante de voltarmos ao mapa da fome. [..] a
porcentagem de familias extremamente pobres e sem assisténcia
social subiu de 2,9% no primeiro trimestre de 2016 para 3,3% no
quarto trimestre de 2016. (BRASIL247, 2018).

Ainda segundo Graziano, cortes de recursos ameacam excluir os pobres do
orcamento do Estado e, com isso, trazer retrocessos. Para manter o ritmo de
emancipacao da pobreza o Bolsa Familia teria que reverter o desempenho negativo
dos ultimos dois anos. (ONUBR, 2018).

3.4 Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) e Direito Humano a Alimentacéo
Adequada (DHAA)

O conceito de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) é historicamente
vinculado ao Direito Humano a Alimentacdo Adequada — DHAA. (CERVATO-
MANCUSO; FIORI; REDOLFI, 2015). No Brasil, a definicAo de SAN foi consolidado
com base em debates feitos no ambito do Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (CONSEA) e das Conferéncias Nacionais de Seguranca
Alimentar e Nutricional (CNSAN), que resultou na implementagéo da Lei Organica de
Seguranca Alimentar e Nutricional — LOSAN. (BRASIL, 2013a). No qual, SAN:
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[...] Consiste na realizacdo do direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem
comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo
como base préticas alimentares promotoras da saude, que respeitem
a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econémica e
socialmente sustentaveis. (BRASIL, 2010).

Entdo, pode-se dizer que um domicilio estd em situacdo de seguranca
alimentar se todas as pessoas deste domicilio tém acesso permanente a alimentos
gue sejam suficientes para uma vida ativa e saudavel. (HOFFMANN, 2008).

E reconhecido que a pobreza, ao limitar a capacidade de compra ou de
producao de alimentos, € o condicionante mais importante de acesso aos alimentos.
A restricdo alimentar ou ao menos a preocupacao com a possibilidade de haver
restricdo de recursos para a obtencdo dos alimentos, se caracteriza inseguranca
alimentar (IA). (CERVATO-MANCUSO; FIORI; REDOLFI, 2015).

Nesse contexto, sdo fundamentais acdes afirmativas e politicas publicas
determinadas em ambito federal e em outras distintas instancias federativas que
objetivam a reducdo da pobreza e a garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional
e, consequentemente, do Direito Humano a Alimentacdo Adequada — DHAA.
(PESSANHA; VANNIER-SANTOS; MITCHELL, 2008).

O direito humano a alimentagéo foi inserido na Constituicdo Federal, em
2010, através da sociedade civil brasileira, por meio da Emenda Constitucional n°
64. Esse direito foi considerado fundamental apdés mais de cinquenta anos da
Declaragao Universal dos Direitos Humanos. (BRASIL, 2014c). Onde, DHAA:

E um direito humano inerente a todas as pessoas de ter acesso
regular, permanente e irrestrito, quer diretamente ou por meio de
aquisicoes financeiras, a alimentos seguros e saudaveis, em
guantidade e qualidade adequadas e suficientes, correspondentes as
tradicdes culturais do seu povo e que garantam uma vida livre do
medo, digna e plena nas dimensfes fisica e mental, individual e
coletiva. (BRASIL, 2013a).

‘A garantia integral do Direito Humano a Alimentagcdo Adequada (DHAA)
deve ser concebida a partir de duas dimensdes: estar livre da fome e da desnutricao
e ter acesso a uma alimentacdo adequada e saudavel”’. (BRASIL, 2016).

Nesse cenério, a alimentacdo como direito fundamental deve ser

assegurado a todos os individuos e, quando o proprio individuo ndo possuir meios
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de ter alimentacdo adequada, cabera ao Estado ampara-lo e auxilid-lo na efetivacao
desse direito. (PACHU, 2015).

O Estado deve prover alimentos diretamente a individuos ou grupos
incapazes de obté-los por conta prépria, até que alcancem condicdes
de fazé-lo. Portanto, a obrigacéo de prover esta mais particularmente
relacionada ao direito fundamental de todos de estar livre da fome.
Um Estado deve prover o DHAA de determinados individuos ou
grupos, através de transferéncia de renda ou renda basica; entrega
de alimentos em conformidade com as especificidades de cada
grupo, populacdo ou comunidade ou outros esquemas de seguridade
social. (BRASIL, 2017b).

De acordo com o relatério “O Estado de Seguranca Alimentar e Nutricional
no Brasil” da Organizacdo das Nacdes Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura -
FAO (2014), para que haja o monitoramento de SAN é necessario estabelecer
indicadores baseados nas dimensdes e nos determinantes da (In) seguranca
alimentar. Um desenho adotado internacionalmente aponta quatro dimensdes da
SAN, que sao: a disponibilidade de alimentos, o acesso fisico e econémico ao
alimento, a utilizacdo biolégica dos alimentos e dos nutrientes, e a estabilidade
mantida nas trés dimensdes anteriores. No Brasil sdo utilizadas seis dimensdes que

se relacionam as de padréo internacional (Figura 4).

Figura 4 — Dimensdes de seguranca alimentar no Brasil

* Renda

ALEssC » Acesso a alimentagdo
UTILIZAGAO e Saude e acesso a servigos de saude
ESTABILIDADE * Educagdo

Fonte: FAO, 2014.

O relatério aponta ainda diversos determinantes e fatores que se relacionam
a (In) seguranca alimentar no domicilio. Esses se apresentam nas esferas locais e
regionais, que por sua vez estédo inseridos em um cenario nacional e global (Figura
5). Nesse contexto, como indicadores de (In) seguranca alimentar, considerando o
acesso ao alimento e sua utlizagcdo, no ambito domiciliar ou individual, se

apresentam: as escalas da vivéncia da (in) seguranca alimentar, ferramentas de
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avaliacdo do consumo alimentar como frequéncia alimentar e recordatérios de
consumo alimentar, além dos indicadores que avaliam o estado nutricional como

antropomeétricos, clinicos e bioquimicos.

Figura 5 - Determinantes global, nacional, regional, local e domiciliar da seguranca
alimentar e nutricional no domicilio
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Fonte: FAO adaptada de KEPPLE; SEGALL-CORREA, 2011.

3.5 Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA)

Observa-se no Brasil uma preocupacdo crescente com as condi¢cdes de
Seguranca Alimentar e Nutricional da populacdo. (PEREIRA; SANTOS, 2008). A
seguranca alimentar e nutricional €, sem duavida, um processo complexo e de dificil
afericio. (GUBERT; BENICIO; SANTOS, 2010).

Fica evidente que s6 é possivel dar conta da abrangéncia da SAN pelo uso
complementar de diversos indicadores. Nesse ambito, as escalas de vivéncia de
inseguranca alimentar e a avaliacdo do estado nutricional constituem-se em
importantes instrumentos no monitoramento de SAN da populacéo. (FAO, 2014).

Posto isto, baseado na escala americana Household Food Secutity Survey
Module (HFSSM), com 18 questdes, pesquisadores reunidos na Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP), coordenado pela Dra. Ana Maria Segall-Corréa,
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em 2003, discutiram a pertinéncia politica e viabilidade técnica de adaptar e validar
esse instrumento para a realidade sociocultural brasileira. Entéo, surgiu a versao em
portugués, com 15 questdes, que se chamou Escala Brasileira de Medida de
Inseguranca Alimentar — EBIA. (MARIN-LEON; SEGALL-CORREA, 2009).

A EBIA permite classificar as familias em quatro graus de dificuldade
de acesso aos alimentos [...] A situacdo de cada domicilio varia
desde a completa satisfacdo das necessidades alimentares
(Seguranca Alimentar), até as experiéncias em niveis de progressiva
gravidade de restricdo de alimentos (Inseguranca Alimentar Leve,
Moderada e Grave). (BRASIL, 2010).

A EBIA é um método que investiga de forma direta a (in) seguranca
alimentar das familias, sendo composta por perguntas fechadas, relacionadas a
percepcdo dos entrevistados sobre a situacdo alimentar nos ultimos trés meses.
(MORAIS et al. 2014).

O questionario é aplicado diretamente a um adulto responsavel pela familia,
e pela alimentacdo do domicilio. As questdes envolvem assuntos relacionados as
condicbes financeiras para aquisicdo de alimentos da familia, bem como a
guantidade e regularidade das refeicbes de adultos e menores de 18 anos.
(SEGALL-CORREA; SALLES-COSTA apud TRALDI; ALMEIDA, 2012).

Apbs a utilizacdo da EBIA em dois inquéritos nacionais (Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios - PNAD 2004 e Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude - PNDS 2006) e em varios trabalhos de carater académico, especialistas
propuseram o aprimoramento da EBIA. A escala que vinha sendo aplicada com 15
questbes (Quadro 3) passou a contar com 14 questdes (Quadro 4). (BRASIL,
2014d).

Quadro 3 — Versao da EBIA com 15 questdes

1. Nos ultimos 3 meses, os moradores deste domicilio tiveram a preocupacédo de que 0s
alimentos acabassem antes de poderem comprar ou receber mais comida?

2. Nos ultimos 3 meses, os alimentos acabaram antes que os moradores deste domicilio
tivessem dinheiro para comprar mais comida?

3. Nos ultimos 3 meses, os moradores deste domicilio ficaram sem dinheiro para ter uma
alimentagdo saudavel e variada?

4. Nos ultimos 3 meses, os moradores deste domicilio comeram apenas alguns alimentos que
ainda tinham porque o dinheiro acabou?
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5. Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade diminuiu, alguma
vez, a quantidade de alimentos nas refei¢c8es porque ndo havia dinheiro para comprar
comida?

6. Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, comeu
menos porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

7. Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, sentiu fome
mas ndo comeu porque nao havia dinheiro para comprar comida?

8. Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade perdeu peso
porgue ndo comeu quantidade suficiente de comida devido a falta de dinheiro para
comprar comida?

9. Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, fez apenas
uma refeicao ou ficou um dia inteiro sem comer porque nao havia dinheiro para comprar
comida?

10. Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, deixou
de ter uma alimentacédo saudavel e variada porque nao havia dinheiro para comprar comida?

11. Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, ndo
comeu quantidade suficiente de comida porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

12. Nos ultimos 3 meses, alguma vez foi diminuida a quantidade de alimentos das refeicbes de
algum morador com menos de 18 anos de idade porque nao havia dinheiro para comprar a
comida?

13. Nos ultimos 3 meses, alguma vez algum morador com menos de 18 anos de idade deixou
de fazer uma refei¢cdo porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

14. Nos ultimos 3 meses, alguma vez algum morador com menos de 18 anos de idade sentiu
fome mas ndo comeu porque nao havia dinheiro para comprar comida?

15. Nos ultimos 3 meses, alguma vez algum morador com menos de 18 anos de idade alguma
vez ficou um dia inteiro sem comer porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

Fonte: BRASIL, 2004. (grifo da autora).

A alteracao foi baseada nas tendéncias recentes de aumento na prevaléncia
de sobrepeso e obesidade da populagéo, evidenciadas pela recente Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009. As modificacdes consistiram na exclusao
da associacao da perda de peso com a inseguranca alimentar e na exclusédo de item
gue se mostrou redundante. (BRASIL, 2014c).

Quadro 4 - Perguntas pertencentes a EBIA atualmente, com 14 questdes

1. Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram preocupacdo de que o0s
alimentos acabassem antes de poderem comprar ou receber mais comida?

2. Nos Ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores deste domicilio
tivessem dinheiro para comprar mais comida?
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3. Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio ficaram sem dinheiro para ter uma
alimentacao saudavel e variada?

4. Nos Ultimos trés meses, os moradores deste domicilio comeram apenas alguns alimentos
gue ainda tinham porque o dinheiro acabou?

5. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer
uma refeicdo porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

6. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez comeu
menos do que devia porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

7. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez sentiu
fome, mas ndo comeu, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

8. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, fez
apenas uma refeigcdo ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer porque ndo havia dinheiro para
comprar comida?

9. Nos Ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez,
deixou de ter uma alimentacdo saudavel e variada porque ndo havia dinheiro para comprar
comida?

10. Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, nao
comeu quantidade suficiente de comida porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

11. Nos ultimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos das refeices
de algum morador com menos de 18 anos de idade, porque ndo havia dinheiro para comprar
comida?

12. Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade
deixou de fazer alguma refeicdo, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

13. Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade,
sentiu fome, mas ndo comeu porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

14. Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade, fez
apenas uma refeicdo ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro porque ndo havia dinheiro
para comprar comida?

Fonte: BRASIL, 2014d (grifo da autora).

Cada resposta afirmativa do questionario equivale a um ponto, variando a
somatoria de 0 a 14 pontos, considerando o valor zero como a condicdo de
seguranca alimentar; 1-5 pontos como inseguranca alimentar leve; 6-9 pontos como
inseguranca alimentar moderada e 10-14 pontos como inseguranca alimentar grave.
(BRASIL, 2014d).

Segue na Tabela 1, a EBIA por condicbes de Seguranca ou Inseguranca
Alimentar (1A):
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Tabela 1 - Descricdo das condicdes de Seguranca e Inseguranca Alimentar pela EBIA

SITUAGAO DE SEGURANGCA ALIMENTAR

DESCRICAO

Seguranga Alimentar

Inseguranca Alimentar Leve

Inseguranca Alimentar Moderada

Inseguranca Alimentar Grave

Os moradores dos domicilios tém acesso
regular e permanente a alimentos de qualidade,
em quantidade suficiente, sem comprometer o
acesso a outras necessidades essenciais.

Preocupacgédo ou incerteza quanto ao acesso a
alimentos no futuro; qualidade inadequada dos
alimentos resultante de estratégias que visam
nao comprometer a quantidade de alimentos.

Reducéo quantitativa de alimentos entre os
adultos e/ou ruptura nos padrbes de
alimentac@o resultante de falta de alimentos
entre os adultos.

Reducdo quantitativa de alimentos entre as
criangas e/ou ruptura nos padrbes de
alimentacéo resultante da falta de alimentos
entre as criancas; fome (quando alguém fica o
dia inteiro sem comer por falta de acesso a
alimento).

Fonte: IBGE; PNAD apud OLIVEIRA, 2014.

De acordo com Segall-Corréa; Leon-Marin e Galesi et al apud Monteiro

(2013), a EBIA é capaz de mensurar ndo apenas a dificuldade de acesso aos

alimentos em ambito familiar, mas também de dimensionar os fatores psicossociais

da inseguranca alimentar.

E considerada como um

instrumento capaz de

diagnosticar seus determinantes e consequéncias, além de identificar grupos

populacionais de maior

vulnerabilidade

alimentar e permitir ainda o

acompanhamento e avaliacdo de acdes e politicas de combate a fome.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento da Pesquisa

O estudo teve carater transversal do tipo descritvo com abordagem
quantitativa. Transversal, pois as coletas dos dados foram realizadas em um Unico
ponto do tempo. Descritivo, ja que esse tipo de estudo tem por objetivo estudar as
caracteristicas de um grupo e identificar a existéncia de relacdes entre as variaveis.
(GIL, 2008). Abordagem quantitativa, porque teve como objetivo principal quantificar
Ou mensurar uma ou mais variaveis estudadas. (CASARIN, 2012).

4.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em é&reas de abrangéncia da Unidade Basica de
Saude (UBS) Eunice Penharbel, localizada no Conjunto Habitacional Sumatra I, que
se localiza na regido leste do municipio de Apucarana — PR, Brasil. Essa UBS tem
aproximadamente cinco mil cadastros de usuarios dos servicos de saulde,
provenientes de cinco bairros das imediacdes, sendo que desses, 454 sao
cadastrados no Programa Bolsa Familia.

Com base nos dados do PBF do Ministério de Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, publicado no Relatério de Informacgdes Sociais (RI), em marco de
2018 o PBF beneficiou 3.173 familias, representando uma cobertura de 98,7 % da
estimativa de familias pobres no municipio de Apucarana. (BRASIL, 2018b).

De acordo com o Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econémico e
Social — IPARDES (2018), o municipio de Apucarana conta com um total de 32
Unidades Basicas de Saude (UBS), possui area territorial de 555,395 km?2,
apresentando populacdo estimada de 132.691 mil habitantes, conforme revelou o
censo demogréfico de 2017. A maioria da Populacdo Economicamente Ativa (PEA)
esta presente na zona urbana (94,2%), sendo as principais atividades econémicas o
comercio e a industria de transformacéo.

Ainda segundo IPARDES (2018), o Produto Interno Bruto (PIB) per capita do
municipio é de R$ 22.278,00 e, levando-se em conta os indices municipais de

longevidade, do grau de instrugdo e da renda per capita, temos o Indice de
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Desenvolvimento Humano do Municipio (IDH-M) de 0,748, considerado nivel médio

de desenvolvimento.

4.3 Populacéo de Estudo

Participaram da pesquisa familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia,
que possuiam em sua constituicao filhos menores de cinco anos de idade.

A amostragem foi do tipo estratificada, que se caracteriza pela selecéo de
uma amostra de cada subgrupo da populacdo considerada. (GIL, 2008). A UBS
conta com seis Agentes Comunitarios de Saude — ACS’s dos quais, cada um
selecionou aleatoriamente algumas das familias cadastradas no PBF que faziam
parte do seu territério de acesso, sendo que o critério utilizado para selecdo das
familias foi de acordo com a maior facilidade de acesso fisico.

Quando ocorreu de alguma das familias selecionadas ndo atender aos
critérios de inclusdo da pesquisa foi realizado a substituicdo através da busca pela
residéncia mais préxima, cuja familia também fosse cadastrada no PBF.

4.3.1 Critérios de incluséo

Foram inclusas na pesquisa familias cadastradas no PBF e na Unidade
Basica de Saude Eunice Penharbel que apresentavam em sua composicdo filhos

com até cinco anos de idade.

4.3.2 Critérios de excluséo

Os critérios de exclusdo se basearam na recusa por parte do entrevistado a
participar da pesquisa ou ainda, dificuldade em responder as questdes. Também,
nao foram avaliadas criancas acamadas ou que apresentassem algum tipo de
deficiéncia fisica, sindrome genética, neuropatia ou outras doencas que poderiam

comprometer o estado nutricional.
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4.4 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada em cinco dias ndo consecutivos, tendo inicio
dia 29 de junho e término dia 06 de julho, através de visitas domiciliares, diurnas,
sempre acompanhadas por um Agente Comunitario de Saude - ACS, pertencente a
UBS Eunice Penharbel. Para tanto, foi realizada uma entrevista com aplicacéo de

guestionarios como coleta de dados.

4.4.1 Questionario

Foi aplicado, em forma de entrevista, um questionario socioeconémico
(Apéndice F) e outro composto pela Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar —
EBIA (Anexo A), dos quais foram respondidos por um adulto morador do domicilio.

O questionario socioeconémico investigou questbes como sexo e idade do
chefe da familia, nimero de moradores no domicilio, renda familiar, valor recebido
pelo PBF e despesas com alimentacao.

Ja a EBIA, que é um questionario estruturado e possui 14 questdes com
opcOes objetivas de respostas, sim ou ndo e as frequéncias com que ocorre cada
situacdo, das quais serviram para investigar o acesso das familias a alimentacéo
nos ultimos trés meses, incluindo desde a preocupacdo de que a comida pudesse

acabar até a vivéncia de passar um dia todo sem comer.

4.4.2 Antropometria Nutricional

Em carater complementar aos questionarios, foi realizado a antropometria
nutricional nas criangas menores de cinco anos de idade, na qual, aferiu-se o peso e
a estatura. Para tanto, foram utilizados: balanca eletronica digital (Cadence), com
capacidade para 150 kg e precisao de 100g, fita antropométrica plastica inextensivel
(Arktus) com 150 cm de comprimento e divisdo de 0,1 cm, régua antropométrica
pediatrica (Misura per sarti), com 100 cm de comprimento e divisdo de 0,1 cm, e,
régua com 30 cm, de plastico, para auxiliar na tomada de medidas.

O laboratério da Faculdade de Apucarana — FAP disponibilizou alguns dos
equipamentos necessarios para a pesquisa, a saber: balanca portétil digital e régua

antropomeétrica pediatrica.
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As técnicas utilizadas foram as propostas pelas Normas Técnicas do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN (2011), porém com algumas
adaptacdes necessarias relacionadas a situacdo encontrada em cada domicilio e
pela falta de acesso a balanca pediatrica, instrumento de afericdo do peso para
criangas menores de dois anos de idade.

Portanto, para afericdo do peso, as criangas eram mantidas com vestimenta
minima, descalcas e paradas no centro da balanca até que o valor do peso fosse
fixado no visor para a realizacdo da leitura. Em bebés, incapazes de se manter em
pé ou sentado sobre a balanca, foi realizada a afericdo no colo da mae ou da
avaliadora, para tanto foi verificado e anotado previamente o peso da pessoa na
qual fosse segura-lo, para que depois pudesse ser subtraido do peso total
encontrado.

A estatura de criangas maiores de dois anos foi verificada atraves da fixacao
da fita antropométrica em parede lisa e sem rodapés. Assim, 0s participantes eram
colocados a frente da mesma, descalgcos e com a cabeca livre de aderecos, em
posicdo ereta, com 0s bracos pendentes ao lado do corpo, pés unidos, procurando
pébr em contato com o instrumento de medida as superficies posteriores do
calcanhar mantendo o olhar num ponto fixo na altura dos olhos. Assim, fixava-se a
régua contra a cabeca, fazendo pressao suficiente para comprimir o cabelo e, em
seguida era realizado a leitura. (BRASIL, 2011).

J& em criancas menores de dois anos de idade a afericdo do comprimento
foi realizada com a crianca colocada em superficie horizontal firme e plana, com o
auxilio da régua antropométrica pediatrica. Desse modo, encostava-se a cabeca da
crianca na extremidade fixa da régua deslizando a peca mével até que encostasse
aos calcanhares, mantendo os joelhos estendidos a0 maximo possivel, para que
fosse realizada a leitura. (BRASIL, 2011).

Os dados de peso e a estatura juntamente com as variaveis idade e sexo,
foram classificados segundo as curvas de crescimento da Organizagdo Mundial da
Saude — OMS (BRASIL, 2006b). Sendo avaliados os indices: peso para idade (P/I),
estatura para idade (E/l), peso por estatura (P/E) e indice de Massa Corporal para
idade (IMC/I). Assim, o diagnostico nutricional foi dado mediante os pontos de corte
determinados pelo Ministério da Saude e incluso nas Normas Técnicas do SISVAN
(2011).
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4.5 Analise de Dados

Os dados foram tabulados em gréficos e tabelas, assim como avaliados de
forma descrita, segundo Associacédo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT, para
melhor compreenséo dos resultados. Para isso foram utilizados o Microsoft Excel
2010 e Word 2010.

4.6 Consideracdes Eticas

Para a realizacdo da pesquisa foram observados os principios éticos
conforme a Resolucédo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2013b), que
regulamenta a pesquisa com seres humanos, por isso se fez necessario aprovagao
do Comité de Etica da FAP (CETI — FAP), parecer n°® 2.645.830, CAAE
88682818.5.0000.5216, aprovado em 09/05/2018, assim como, autorizagao
institucional da Autarquia Municipal de Saude e da Unidade Basica de Saude —
Eunice Penharbel (Apéndice A).

A fim de que, o coordenador responsavel pela UBS pudesse liberar dados
essenciais para a realizacdo da pesquisa, disponibilizar os ACS’s para acompanhar
as visitas domiciliares, bem como assinar o Termo de Autorizacao Institucional, foi
necessario entrega-lo um Oficio (Apéndice B) contendo informacdes necessarias a
compreensao da pesquisa tais como, tema e objetivo, sendo esse assinado pelo
diretor geral da Faculdade de Apucarana — FAP e pelo Secretario da Saude do
municipio.

As entrevistas e avaliacdes antropométricas s6 ocorreram apds passar por
concordancia e mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE por um membro adulto que fosse representante da familia
cadastrada no PBF (Apéndice C), da mesma maneira, se fez necessaria a
concordancia mediante assinatura do TCLE de criangas legalmente incapazes que
participaram da pesquisa (Apéndice D).

Ao final da entrevista foi entregue ao participante um folheto contendo

orienta¢des envolvendo varios contextos relacionados a alimentacao (Apéndice E).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa vinte e quatro (n=24) familias beneficiarias do
Programa Bolsa Familia, na qual, a um adulto responsavel foi aplicado um
questionéario socioeconémico e o da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar -
EBIA , que apenas relembrando, serve para medir o nivel de (In) Seguranca
Alimentar do domicilio, classificando desde completa Seguranca Alimentar até
Inseguranca Alimentar Grave.

A amostra selecionada representou 0,8% do total de beneficiarios do PBF no
municipio e 5,3% do total de beneficiarios do territério onde foi realizada a pesquisa.

Visto que, indicadores socioeconémicos podem influenciar na identificacéo
da (In) Seguranca Alimentar das familias e estado nutricional das criancas. Foram
levadas em conta nesse estudo as variaveis como: idade e sexo de um dos chefes
do domicilio, moradores menores de dezoito anos e moradores menores de cinco
anos, classificacdo por renda per capita, valor recebido pelo PBF e gastos com
alimentacdo (Tabela 2).

Considerando o fator idade atual do adulto que respondeu ao questionario,
constatou-se que a maioria, 54% (n= 13), tinham idade acima dos trinta anos, ao
passo que 42% (n=10) tinham entre vinte e trinta anos e 4% (n=1) tinha abaixo de
vinte anos.

No indicador chefe do domicilio, houve a predominancia dos homens 58%
(n=14) e identificou-se que mais da metade 57% (n=4) das familias que viviam em
situacdo de insegurancga alimentar moderada e grave eram chefiadas por mulheres,
ou seja, nesses lares havia restricdo quantitativa de alimentos. Destaca-se que néo
havia lares chefiados por mulheres em situagéo de segurancga alimentar.

Levando em conta o numero de filhos menores que 18 anos das familias
avaliadas, a maioria 71% (n=17) possuiam menos que quatro filhos em sua
composicdo. Ja considerando o numero de criangas menores de cinco anos, a
maioria 88% (n=21) tinha até dois filhos com essa faixa etaria em sua constituigao,
ao passo que 12% (n=3) apresentavam trés ou mais. A quantidade de filhos por
familia foi uma caracteristica que esteve presente na determinacdo de seguranca
alimentar, ou seja, quanto mais filhos, maior a incidéncia de inseguranca alimentar

no domicilio.
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Quanto aos indicadores relacionados a estratificacao por renda per capita da
familia, a maioria 54% (n=13) se encontrava nas linhas de pobreza e extrema
pobreza e, constatou que quanto menor o rendimento mensal domiciliar per capita,
maior era a proporcdo de domicilios em situacdo de inseguranca alimentar
moderada 40% (n=2) ou grave 20% (n=1).

Com relacdo ao indicador relacionado aos beneficios financeiros concedidos
as familias integrantes do PBF, os valores variaram entre R$39,00 e R$391,00.
Sendo que, a maioria 58,3% (n=14) recebe entre R$39,00 e R$ 200,00. E foi nessas
familias que se encontrou o maior indice 28% (n=4) de inseguranca alimentar
moderada e grave, 21% (n=3) e 7% (n=1), respectivamente.

E no que diz respeito aos gastos com alimentacao prevaleceram 54% (n=13)
0s que destinam a esse fim R$ 400,00 ou mais, apesar disso, apresentaram maiores

niveis 84% (n=11) de inseguranca alimentar.

Tabela 2 - Indicadores socioecondmicos de familias beneficiarias do PBF e sua
associacdo com a (In) Seguranca Alimentar. Apucarana — PR, Brasil

Frequéncia Relativa (%) e Absoluta (N)

. Indicadores 1A 1A IA IA
Indicadores (Total) o SA N (Leve) (Moderada) (Grave) (Total)
% N 0 % N % N % N % N
Idade do chefe do
domicilio
< 20 anos 4 1 0 0 100 1 0 0 0 0 100 1
20 a 30 anos 42 10 20 2 60 6 20 2 0 0 80 8
> 30 anos 54 13 15 2 46 6 31 4 8 1 85 11
Sexo do chefe do
domicilio
Masculino 58 14 29 4 50 7 21 3 0 0 71 10
Feminino 42 10 0 0 60 6 30 3 10 1 100 10
Moradores menores que
18 anos de idade
<4 71 17 23 4 53 9 18 3 6 1 77 13
4 0u> 29 7 0 0 57 4 43 3 0 100 7
Moradores menores que 5
anos de idade
1 46 11 27 3 46 5 18 2 9 1 73 8
2 42 10 10 1 60 6 30 3 0 0 90 9
3 8 2 0 0 100 2 0 0 0 0 100 2
4 1 0 0 0 0 100 1 0 0 100 1
Estratificacdo por renda
per capita
Extrema Pobreza 21 5 0 0 40 2 40 2 20 1 100 5
Pobreza 33 8 0 0 75 6 25 2 0 100 8
Vulneravel 25 6 33 2 50 3 17 1 0 67 4
Baixa Classe Média 13 3 67 2 33 1 0 0 0 33 1
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Média Classe Média 8 2 0 0 50 1 50 1 0 0 100 2
Beneficio PBF
R$39,00 — R$ 200,00 58,3 14 29 4 43 6 21 3 7 1 71 10
R$200,01 — R$300,00 33,3 8 0 0 75 6 25 2 0 0 100 8
> R$300,00 8,3 2 0 0 50 1 50 1 0 0 100
Gastos com alimentacéao
< R$400,00 46 11 18 2 64 7 9 1 9 1 82 9
2R$400,00 54 13 6 2 46 6 38 5 0 0 84 11

*SA: Seguranca Alimentar
*|A: Inseguranga Alimentar
Fonte: SANTANA; PIRES, 2018.

A idade do chefe da familia é um indicador que pode influenciar diretamente
na condi¢do de (in) seguranga alimentar do domicilio. Uma vez que, as escolhas
alimentares de uma familia que foi constituida a partir da gravidez precoce na
adolescéncia, por exemplo, podem ser inadequadas devido a questao de informacéo
por efeito da imaturidade. Supostamente essa situacdo ja se apresentou em grande
parcela dos domicilios pesquisados. Destaca-se como exemplo a responsavel pela
familia com idade inferior a vinte anos, mais precisamente dezenove anos, a mesma
ja possuia dois filhos, sendo que o primeiro hasceu quando ela tinha apenas quinze
anos.

No entanto, considerando o0 momento presente, a questdo da imaturidade
presumivelmente ndo exerce influéncia nas escolhas alimentares das familias
participantes da pesquisa, visto que todos os chefes dos domicilios tinham idade
acima dos dezenove anos.

Considerando que nessa pesquisa 42% (n=10) dos domicilios eram
chefiados por mulheres, observou-se que ha uma diferenca de apenas 1% quando
comparado ao estudo do Instituto Brasileiro de Analises Sociais e Econémicas -
IBASE (2008), no qual foi constatado que a regido sul do pais apresentava 43% de
mulheres chefiando seus lares. (MONTEIRO, 2013).

Nota-se através dos resultados expostos, que ha uma relacdo positiva entre
os lares chefiados por homens e a Seguranga Alimentar, ja a inseguranca alimentar
esteve associada aos lares que eram chefiados por mulheres.

Em um estudo, na qual foi avaliado a inseguranca alimentar de familias
beneficiarias de programas de Transferéncia Condicionada de Renda - TCR, o chefe
do domicilio na maioria (75%) das familias era também do sexo masculino, e

observou-se, da mesma maneira, que a inseguranca alimentar moderada ou grave
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foi predominante em domicilios cujo chefe da familia era do sexo feminino.
(ANSCHAU, 2008).

Possivelmente a situacdo encontrada nos dois estudos associa-se a
dificuldade causada pela auséncia de uma maior participacao na renda familiar, por
parte do homem. Uma vez que, segundo dados da Sintese de Indicadores Sociais
do IBGE, em 2015 o rendimento médio do trabalhador do sexo masculino foi de R$
2012,00 ja o sexo feminino obteve em média salarios de R$ 1522,00, ou seja, ocorre
uma desigualdade salarial relacionada ao género. (ROSA, 2017).

Outra possivel causa é a auséncia de trabalho e de contribuicdo na renda
familiar por parte das maes das familias cadastradas no PBF, uma vez que, 67%
(n=16) delas exerciam exclusivamente as funcdes de dona de casa e mae. Esse
altimo fator pode levar as mulheres a afastarem de seus empregos ou ainda, nao
sairem a procura de trabalho para se dedicarem integralmente aos seus, visto que, a
maioria 54% (n=13) possuiam pelo menos dois filhos com idade inferior a cinco anos
e ha uma demanda de maiores cuidados nessa faixa etaria.

Além disso, segundo a economista e pesquisadora do Insper, Regina
Madalozzo, aponta que uma das causas do desemprego entre mulheres com filhos é
a discriminacao por parte dos empregadores. Chegou-se a essa constatacao a partir
de uma pesquisa realizada com 700 moradores de 30 bairros da periferia de Séo
Paulo, que possuiam pelo menos um filho de até seis anos de idade, na qual,
verificou-se que o desemprego € mais alto entre as mulheres com filhos. Segundo
ela, esse € um fator se compara a dificuldade de trabalhar por falta de creches.
(MOTA, 2017).

Sabe-se que a constituicdo federal assegura o atendimento gratuito em
creches para filhos de mées trabalhadoras (BRASIL, 2016a). Porém a alta demanda
causa a falta de vagas, fator que acaba se tornando condicionante do ingresso ou
retorno dessas mulheres ao mercado de trabalho, j& que muitas ndo tém alternativa
que seja sem custo e ndo possuem condi¢des financeiras para pagar alguém para
cuidar de seu filho.

Em estudo realizado em Colombo — PR, com 442 familias beneficiarias do
PBF, por Monteiro (2013), observou-se que pouco mais de 19% dos domicilios
apresentavam dois ou mais filhos menores de cinco anos. Resultado que ficou bem

aguém do encontrado nessa pesquisa, porém nota-se em ambos 0s estudos que a
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inseguranca alimentar foi mais prevalente nessas familias, quando comparadas as
familias que possuiam apenas um filho menor de cinco anos de idade.

As familias participantes dessa pesquisa tinham em média 3,2 filhos, quase
o dobro da atual média nacional apresentada pela estatistica social do IBGE, que é
de 1,77 filhos por familia. (BRASIL, 2018c). E também ficou além do que relata os
dados do governo, de que as familias beneficiarias do PBF tém em média dois
filhos. (BRASIL, 2017b).

A vista disso, a ministra do Desenvolvimento Social e Combate & Fome,
Tereza Campello se opbe ao fato de que o programa incentiva a ter mais filhos
“‘Atribuem aos mais pobres um comportamento oportunista em relagdo a
maternidade, como se essas maes fossem capazes de ter mais filhos em troca de
dinheiro. Isso é puro preconceito. E 6bvio que este valor ndo paga o leite da crianca
e as despesas que virdo depois. Além disso, o preconceito parte do principio de que
0 gque move as pessoas para a maternidade ou a paternidade é apenas uma
motivacao financeira”. (BRASIL, 2017c).

Visto que o programa possui condicionalidades ligadas ao acompanhamento
na area da saude, essa pode se tornar uma importante causa do controle nas taxas
de natalidade, j& que, com a frequéncia de atendimento pelas Unidades Basicas de
Saude as beneficiarias tém mais acesso a informacdo a respeito de métodos
contraceptivos.

Porém, no geral a renda se apresenta inversamente proporcional ao niumero
de filhos, ou seja, quanto menor o rendimento da familia maior a quantidade de
filhos em sua composicdo. Outro fator que esta diretamente relacionado ao aumento
da fecundidade é a baixa escolaridade, com consequente baixo nivel de instrucéo,
gue leva também a fecundidade precoce, na adolescéncia. (IBGE apud VIEIRA,
2010). Fatores que podem ter se sobressaido nas familias pesquisadas, o que
explica a diferenga na média encontrada nessa pesquisa.

Uma vez que, a determinagdo da renda familiar constitui-se em um
importante indicador capaz de estimar a vulnerabilidade a fome, a inseguranca
alimentar e até ao controle de natalidade, no estudo levou-se em conta também a
estratificacdo domiciliar por renda per capita.

A Classificagdo de Renda (Tabela 3) foi extraida de dados utilizados pelo
Governo, onde cada parcela da populacdo € classificada por suas condicdes

financeiras, entre elas a renda per capita, ou seja, renda que cada morador possui,
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para exemplificar de maneira mais detalhada, segue a tabela com a classificagdo do

Governo.

Tabela 3 — Classificacdo de Renda da Populacéao

GRUPOS DE RENDA DA POPULACAO

Classificacdo do Governo (SAE) Novo Critério Adotado pela ABEP
Grupo Renda per capita  Renda Familiar Grupo Renda Média
Familiar
Ex”i,”;g‘rrgeme Até R$81,00 Até R$324,00 1 R$854,00
Pobre, mas néo
extremamente Até R$162,00 Até R$648,00 2 R$1.113,00
Pobre
Vulneravel Até R$291,00 Até R$1.164,00 3 R$1.484,00
Ba",‘\j‘ég!gsse Até R$441,00 Até R$1.764,00 4 R$2.674,00
Med,\'ﬂaégi'gsse Até R$641,00 Até R$2.564,00 5 R$4.681,00
Alta Classe Média Até R$1.019,00 Até R$4.076,00 6 R$9.897,00
Baixa Classe Alta Até R$2.480,00 Até R$9.920,00 7 R$17.434,00
Acima de Acima de
Alta Classe Alta R$2.480,00 R$9.920,00 ” ”

Fonte: Secretaria de Assuntos Estratégicos (SAE); livro "Estratificacdo Socioeconémica e
Consumo no Brasil" apud FURLAN, 2017.

O rendimento familiar per capita médio dos domicilios pesquisados foi de R$
184,00 e a mediana foi R$ 126,00, sendo que o maior rendimento per capita foi de
R$500,00 e o menor foi a auséncia de rendimento (R$00,00). Apenas uma familia
pesquisada ndo apresentou renda mensal e, portanto, vivia apenas com o dinheiro
da TCR do PBF. Entretanto, curiosamente o domicilio com auséncia de renda se
encontrava em IA leve e o que recebia o maior rendimento apresentou |IA moderada.

Uma hipbétese que explicaria essa situacdo é o fato de que o conceito
alimentar pode ser distinto para cada individuo e cada um detém uma interpretacao
quanto as questdes da EBIA, ou seja, as duas situa¢cdes sdo bem subjetivas. Outra
hipotese seria auséncia de declara¢cbes fidedignas por parte do entrevistado com
maior renda, causada pelo temor de perder o beneficio do PBF, mesmo com total
esclarecimento de que a pesquisa ndo mantinha cunho de fiscalizag&o.

Além do mais, conforme a renda se eleva, os padrées de consumo também
se modificam, ou seja, é pertinente considerar a chance de que a renda acrescida
possa ser destinada a outros fins, que ndo a compra de alimentos, jA que a
aguisicdo de bens relacionados a questdo de status social pode fazer com que a

melhoria da alimentag&o da familia figue em segundo plano.
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Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD, de abril a
junho de 2018, o rendimento médio mensal habitualmente recebido pelas pessoas
de quatorze anos ou mais foi estimado em R$ 2.213,00, ou seja, doze vezes mais
gue a média de renda mensal familiar encontrada nesse estudo. (IBGE, 2018a).

Ja a média de renda per capita no Parana, segundo pesquisa realizada em
2017, também pela PNAD, foi de R$ 1472,00, ou seja, oito vezes maior que a
encontrada nesse estudo. (IBGE, 2018b).

A grande diferenca nos resultados se deve ao fato de que o PNAD realizou
pesquisa com a populacdo de forma genérica e ndo apenas com 0S grupos mais
vulneraveis como se refere o presente estudo. Essa diferenca deixa evidente a
vulnerabilidade encontrada nos domicilios com familias beneficiarias do Programa
Bolsa Familia.

Em outro estudo, na qual se avaliou a inseguranca alimentar de 421 familias
residentes no municipio de Toledo - PR, beneficiarias de programas de
transferéncia de renda, a menor renda per capita registrada foi de R$ 10,00
enquanto o valor maximo foi de R$ 850,00. (ANSCHAU, 2008). O aumento no valor
da maior renda per capita do referido estudo, quando comparado ao resultado
encontrado nesse, pode estar relacionado aos critérios de incluséo, visto que, incluiu
outros programas de TCR e néo apenas o PBF.

Quanto a média de renda per capita, das familias que estdo em situagcéo de
inseguranca alimentar moderada ou grave foi de R$ 164,00 e para os domicilios que
se encontram em seguranca alimentar a mesma foi de R$ 264,00, quase o dobro.
Diferenca semelhante ao resultado encontrado por Anschau (2008), no qual a renda
média per capita das familias que estdo em situacdo de inseguranca alimentar
moderada ou severa foi de R$ 97,72 e R$ 195,19 nos domicilios que se encontram
em seguranca alimentar.

Esses dados confirmam que o aumento do rendimento médio dos mais
pobres causa impacto nas condi¢cdes de (in) seguranca alimentar, jA que com a
elevacéo da renda existe a possibilidade do aumento na compra de alimentos para
familia.

Observa-se uma relacdo positiva entre as familias com maior renda per
capita e a situacédo de seguranca alimentar. Porém, mesmo que, quase metade das
familias 46% (n=11), se encontrava acima da linha de pobreza, a maioria delas 64%

(n=7) manifestaram algum nivel de inseguranca alimentar.
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Isso pode ser reflexo da baixa escolaridade, que muitas vezes condiciona o
individuo ao trabalho informal ou rotativo, que podem levar a uma instabilidade
econdmica familiar, fazendo com que essas familias ndo mantenham acessibilidade
alimentar constante.

O trabalho informal pode estar associado ao fato de que mesmo estando
acima da linha de pobreza e extrema pobreza, desacordo com o0s critérios de
inclusdo do PBF, uma grande parcela das familias ainda recebiam o beneficio.

A pesquisa mostra que, apesar da renda ser um critério de elegibilidade do
PBF, para determinar a situacdo de (in) seguranca alimentar ndo € adequado
considerar apenas a condi¢do de se viver acima ou abaixo da linha da pobreza, visto
gue a inseguranca alimentar pode atingir tanto as familias que vivem acima quanto
abaixo da linha da pobreza, dependendo do contexto sociocultural. Isso geralmente
ocorre por causa da necessidade de escolha entre 0 acesso aos alimentos e as
outras necessidades humanas basicas. (ROSE et al apud MONTEIRO, 2013).

Considerando o indicador de valores do beneficio repassado pelo PBF, nota-
se uma alta incidéncia de IA moderada e grave em domicilios que recebiam menor
repasse financeiro, R$ 39,00 a R$ 200,00. No entanto, todas as familias que se
encontravam em situacdo de seguranca alimentar também recebiam menor valor.

A Ultima situacdo referida ocorre possivelmente devido aos critérios de
repasse do beneficio, de acordo o nimero de criancas e adolescentes de até 17
anos, ou seja, quanto menos filhos, menor o valor do repasse pelo PBF. E, como ja
visto anteriormente, existe uma relacdo positiva entre a situagcdo de seguranca
alimentar da familia e a quantidade diminuida de filhos.

Com relacdo as despesas mensais que as familias destinam a alimentacéo,
a média foi de R$ 402,00 e a proporcao representou uma media de 42% da renda
total da familia.

Em pesquisa realizada pelo IBASE (2008), que teve como principal objetivo
conhecer melhor o perfil das familias beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia, os
gastos com alimentagédo, representava 56% da renda familiar total, ou em media R$
200,00 mensais, ou seja, metade do valor encontrado nesse estudo, revelando que
0 poder aquisitivo das familias que participaram da pesquisa do IBASE era inferior
guando comparado as dessa pesquisa.

A presente pesquisa aponta também que, uma maior parcela 53% (n=9) das

familias que se encontravam em situacdo de seguranca ou inseguranca alimentar
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leve tinham gastos mensais com alimentacédo < R$ 400,00, ao passo que 83% (n=>5)
das familias que apresentaram inseguranga alimentar moderada destinavam 2 R$
400,00 para fins alimentares, ou seja, quanto mais pobre a familia maior a proporcao
da renda destinada a alimentacao.

Posto isso, nos resultados dessa pesquisa observou-se uma elevada
prevaléncia de IA 83% (n=20) em seus diferentes niveis (Gréafico 2). A do tipo leve foi
a mais prevalente 54% (n=13), refletindo a preocupacéo relativa ao acesso regular e
permanente aos alimentos e também o déficit qualitativo da alimentacéo familiar. Ja
a inseguranca alimentar moderada, que corresponde a reducdo quantitativa de
alimentos, principalmente entre os adultos, atingiu 25% (n=6) das familias e a
completa expressdo da fome no contexto familiar, que atinge também as criancas, e
€ caracterizada pela inseguranca alimentar grave, fez parte de 4% (n=1) das

familias.

Grafico 2 — Prevaléncia de (In) Seguranca Alimentar e Nutricional nas familias
integrantes do PBF com criangas menores de cinco anos de acordo com a EBIA.
Apucarana — PR, Brasil

60% -
54%
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40% -
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30% 1 25% IA Leve
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20% - 17%

B |A Grave

10%

0%
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*EBIA: Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
*SA: Seguranga Alimentar
*|A: Inseguranca Alimentar

Fonte: SANTANA; PIRES, 2018.

Vale lembrar que, a seguranca alimentar e nutricional € quando todos

moradores do domicilio ttm acesso regular e permanente a alimentos de qualidade,
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em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades
essenciais. (BRASIL, 2010).

Nesse contexto, a garantia de SAN vai além do acesso aos alimentos,
envolve também a qualidade sanitaria, acesso a saude, diversidade cultural, entre
outras, porém, a questao que serd abordada € a do acesso aos alimentos.

Resultados proximos ao dessa pesquisa foram encontrados em uma
pesquisa realizada para avaliar a (in) seguranca alimentar de 421 familias
beneficiarias de programas de transferéncia de renda, em Toledo-PR, os resultados
foram bem préximos aos encontrados nessa pesquisa, a prevaléncia de inseguranca
alimentar atingiu uma parcela de 74,6% familias, distribuidas em inseguranca
alimentar leve 44,9%, moderada 23,8% e grave 5,9%. (ANSCHAU, 2008).

Em outra pesquisa realizada com 150 familias beneficiarias do Programa
Bolsa Familia residentes em um municipio do norte de Minas Gerais. Os indicadores
mostraram também valores proximos ao dessa pesquisa, que a maioria dos
entrevistados (72%) sofria de inseguranca alimentar. Dentre estes, a maior
proporcao foi classificada com inseguranca alimentar leve (50%), seguida de
inseguranca alimentar moderada (14,7%) e inseguranca alimentar grave (7,3%).
(NUNES; CRUZ; PINHO, 2014).

Houve semelhanca de resultados também em pesquisa realizada por
Monteiro (2013), no municipio de Colombo — PR, com 168 familias beneficiarias do
PBF constituidas por criancas menores de cinco anos de idade, onde a inseguranca
alimentar atingiu 81,6% da populacdo pesquisada das quais, 55,4% se encontravam
em IA leve, 17,3% em IA moderada e 8,9% em IA grave.

Ja em pesquisa realizada pelo IBASE (2008), os resultados se apresentaram
idénticos ao dessa pesquisa quando comparados a inseguranca alimentar total, que
também ficou em 83%, porém nos quesitos relacionados aos diferentes niveis de
inseguranca ndo houve similaridade, ja que apenas 28,3% da populacdo pesquisada
se encontravam em |A leve, ao passo que 34,1% e 20,7% estavam em situacdo de
IA moderada e grave, respectivamente, a diferenca de resultados possivelmente
esta relacionada a representatividade entre uma pesquisa e outra, visto que, a
IBASE teve abrangéncia nacional.

Os resultados, da atual pesquisa e das outras citadas, sugerem que a
populacdo beneficiaria de programas de transferéncia de renda apresenta menores

condicbes de ter uma alimentacdo de qualidade e em quantidade adequada.
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Demonstrando uma violagdo do Direito Humano a Alimentacdo Adequada, j& que o
Estado tem o dever de protegé-las promovendo e apoiando estratégias que visam
garantir esse direito e o PBF € um subterfagio para isso. (RAMOS; CUERVO, 2012).

Contudo, segundo o economista Francisco Menezes, pesquisador do
Instituto Brasileiro de Andlises Sociais e Econémicas — IBASE, da ActionAid Brasil e
e ex-presidente do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, em
entrevista concedida ao Instituto Humanista Unisinos — IHU e ao jornal britanico The
Guardian, o PBF vém sendo ameacado pelo atual modo de governo. No ano
passado 1,2 milhdo de familias foram desligadas do programa, por motivo de
“irregularidades”, segundo o governo. O economista diz ainda que no atual governo
"As politicas publicas que trouxeram avangos sociais significativos ndo foram
assumidas como direitos, em todo o significado que isso representa” e "se nédo
tomarmos as devidas providéncias, o Brasil voltara ao mapa da fome". (FACHIN,
2017; RUY, 2017).

Menezes afirma ainda que é preciso reverter o congelamento dos gastos
publicos por 20 anos, determinado pela Emenda Constitucional 95, pois essa
iniciativa tende a “colocar na conta dos pobres os custos de uma crise que nao
criaram”. Segundo ele os cortes em politicas sociais estdo servindo como solugdo
para o controle dos gastos publicos e se essa situagdo continuar “la vai o Brasil,
descendo a ladeira, e deixando para trds as chances de se tornar um pais mais
justo”. (MENEZES, 2018).

Segundo PNAD apud Jaime e Villar (2018), em 2017 houve no Brasil um
aumento de mais de 1,9 milhGes de pessoas que se encontram em condicdo de
pobreza e extrema pobreza, quando comparado a 2016 e um corte de R$ 1,7 bilh&o
no orgcamento do PBF.

Sabe-se que o0 pais vem atravessando uma crise politica, e esse cenario tras
consequéncias que podem refletir na saude, na educacgédo, causar desemprego,
dentre outros. Fatores que podem levar ao aumento dos indices de inseguranca
alimentar.

Nota-se também que os investimentos em politicas sociais sdo essenciais
para que ocorra uma maior promoc¢ao do DHAA, da SAN e da saude da populacéo
mais vulneravel. A vista disso, os 6rgdos publicos de atendimento as essas familias,
como os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), seriam ainda mais

eficientes se contassem com a presenca do profissional nutricionista. Pois assim, as
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familias atendidas receberiam assisténcia nutricional e seriam orientadas e
acompanhadas quanto ao diagndstico nutricional, quanto ao nivel de inseguranca
alimentar, bem como receberiam Educacédo Alimentar e Nutricional com abordagem
de toda complexidade que a alimentacédo detém.

Posto isto, fez parte do contexto de inseguranca alimentar das familias a
preocupacao dos entrevistados quanto a dificuldade de acesso aos alimentos em um
futuro proximo (Tabela 4). A maioria 55% (n=11) dos adultos interrogados respondeu
afirmativamente a todas as questdes relacionadas e essa situacdo atingiu

igualmente 45,5% (n=5) tanto os que apresentaram IA leve quanto IA moderada.

Tabela 4 — Questbes da EBIA direcionadas aos adultos relacionadas a preocupacéo
e/lou restricdo de acesso aos alimentos segundo a renda familiar e sua associagao
com a Inseguranca Alimentar. Apucarana — PR, Brasil

Frequéncia Relativa (%) e Absoluta (N)

Variaveis
o ) ) 1A 1A 1A
Variaveis afirmativas
(Leve) (Moderada) (Grave)
EBIA (Total)
% N % N % N
% N
Preocupacdo de que o0s
allmgr.\t.os acabassem no 85 17 65 11 29 5 6 1
domicilio antes de obter renda
para comprar mais
Os alimentos acabaram antes da
obtencdo de renda para comprar 90 18 72 13 22 4 6 1
mais
Faltou renda para manter uma 70 14 57 8 36 5 7 1

alimentacéo saudavel e variada
Teve que se arranjar com
apenas alguns alimentos porque 70 14 57 8 36 5 7 1
o dinheiro acabou

Responderam afirmativamente a

~ 55 11 455 5 455 5 9 1
todas as questbes

*EBIA: Escala Brasileira de Inseguran¢a Alimentar
*|A: Inseguranca Alimentar

Fonte: SANTANA; PIRES, 2018.

Por intermédio dessas questdes se evidenciou a presenca da Inseguranca
Alimentar Leve através das respostas expressas pelos entrevistados, sobretudo
quando questionados se nos ultimos trés meses tiveram a preocupacdo de que 0s
alimentos acabassem no domicilio antes de obter renda para comprar mais, 85%
(n=17), e se os alimentos acabaram antes da obtencdo de renda para comprar mais,
90% (n=18).
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Essas duas questdes foram respondidas de forma afirmativa por
praticamente todos os entrevistados 80% (n=16) que se encontrava em algum grau
de inseguranca alimentar. E, a maioria 94% (n=15) relatou que essas situacoes
acontecem esporadicamente, em apenas alguns dias.

Grande parte dos entrevistados declarou que a maior preocupacao era
relacionada aos ultimos dias do més, visto que os alimentos iam se esgotando e
ainda nao teriam rendimentos para adquirir mais.

Em um estudo realizado com familias beneficiarias do Programa Bolsa
Familia residentes em um municipio do norte de Minas Gerais a maioria 59% dos
entrevistados demonstrou preocupacdo de que os alimentos viessem a acabar,
porém uma minoria deles 28% declarou que os alimentos chegaram ao fim. No
entanto, uma grande parcela 50% atestou que ja sofreram com a restricdo alimentar
qualitativa por falta de renda. (NUNES; CRUZ; PINHO, 2014).

Conforme mostra a Tabela 5, apesar de a renda ser um fator limitante na
aguisicdo de alimentos para a maioria dos entrevistados, quando questionados
guanto ao acesso pelos aspectos quantitativos da alimentacdo dos adultos, a
maioria 55% (n=11) relatou total acesso e, desses, a maior parte 82% (n=9) se

encontravam em grau de inseguranga alimentar leve.

Tabela 5 — Acesso de moradores adultos a alimentacdo em quantidade adequada e
suarelagdo com a Inseguranc¢a Alimentar. Apucarana — PR, Brasil

Frequéncia Relativa (%) e Absoluta (N)

Variaveis a\1‘/i?rrrl12\'c/i(\a/§s IA IA IA
EBIA (Total) (Leve) (Moderada) (Grave)
% N % N % N % N

Deixou de fazer uma refeicéo
porgue néo havia dinheiro pra 5 1 0 0 100 1 0 0
comprar comida

Comeu menos do que devia
porque néo havia dinheiro pra 30 6 67 4 33 2 0 0
comprar comida

Sentiu fome, mas néo se
alimentou porgue ndo havia
dinheiro pra comprar comida
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Realizou apenas uma refei¢éo
no dia ou ficou o dia inteiro
sem se alimentar porque ndo

oE e 10 2 50 1 0 0 50 1
havia dinheiro pra comprar
comida
Variaveis A A A
Vaé'Bal\f'S ne(%;%?;l?s (Leve) (Moderada) (Grave)
% N % N % N
% N
Todas as questdes anteriores 55 11 82 9 18 2 0 0

*EBIA: Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
*|A — Inseguranca Alimentar

Fonte: SANTANA,; PIRES, 2018.

Os resultados da prevaléncia nos indices de respostas negativas a todas as
questdes, apontados na Tabela 5, se devem ao fato que a maioria dos domicilios
terem apresentado nivel de IA leve, que se caracteriza pela preocupagdo ou
incerteza do adulto quanto ao acesso a alimentos no futuro, porém ainda nao
apresentam comprometimento na quantidade alimentar.

Fator que explica também os resultados encontrados quando verificado o
acesso de moradores menores que dezoito anos de idade quanto ao acesso pelos
aspectos gquantitativos e qualitativos da alimentacdo (Tabela 6), o resultado foi
similar ao dos adultos, prevaleceu o total acesso, com frequéncia de 55% (n=11) e,
quando relacionado ao nivel de inseguranca alimentar desses, todos 100% (n=11),
apresentaram IA leve.

Entretanto, a maioria 67% (n=6), das familias que apresentaram algum tipo
de déficit alimentar, relatou que esta situacdo ndo acontece com frequéncia, ou seja,

ocorre em apenas alguns dias.

Tabela 6 — Acesso de moradores menores que dezoito anos de idade a alimentagéo
nos aspectos guantitativos e qualitativos e sua ligagcdo com a Inseguranca Alimentar.
Apucarana — PR, Brasil

Frequéncia Relativa (%) e Absoluta (N)

Variaveis Variaveis 1A 1A 1A
EBIA (Total) (Leve) (Moderada) (Grave)
% N % N % N % N
Total acesso alimentar,
quantitativo e qualitativo 55 11 100 11 0 O 0 O
Déficit alimentar quantitativo 10 2 50 1 50 1 0 0

Déficit alimentar qualitativo 5 1 100 1 0 0 0 0
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Déficit alimentar quantitativo e
qualitativo 30 6 0 0 83 5 17 1

*EBIA: Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar

*|A: Inseguranca Alimentar

*Déficit alimentar quantitativo: referentes a questdes dez (n=10), onze (n=11), doze (n=12) da EBIA (Tabela 6).
*Déficit alimentar qualitativo: referente a questao nove (n=9) da EBIA (Tabela 6).

Fonte: SANTANA,; PIRES, 2018.

Para avaliar os tipos de déficit alimentar, quantitativo e qualitativo, da Tabela
6, foram consideradas as questbes de nove a quatorze, de acordo com O
questionario da EBIA (Tabela 7). Sendo que, para avaliar a inseguranca alimentar,
em seus aspectos qualitativos, foi levada em consideracdo a questdo nove, ja com
relacdo aos aspectos quantitativos considerou-se as questdes de dez a quatorze,

porém as duas ultimas néo foram afirmadas por nenhum dos entrevistados.

Tabela 7 — Questdes da EBIA relacionadas a (In) Seguranca Alimentar de moradores
menores de dezoito anos de idade

9. Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, deixou de
ter uma alimentacéo saudavel e variada porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

10. Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, ndo
comeu quantidade suficiente de comida porque néo havia dinheiro para comprar comida?

11. Nos ultimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos das refeicdes de
algum morador com menos de 18 anos de idade, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

12. Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade deixou
de fazer alguma refeic&o, porque nédo havia dinheiro para comprar comida?

13. Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade, sentiu
fome, mas ndo comeu porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

14. Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade, fez
apenas uma refei¢cdo ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro porque ndo havia dinheiro para
comprar comida?

Fonte: BRASIL, 2014d.

Apesar de a maioria dos entrevistados relatarem que ndo ocorre alteracéo
nos aspectos qualitativos da alimentacdo das criancas (questdo 9), ha uma
redundancia que evidencia a subjetividade dessa questdo quanto ao entendimento
do conceito de alimentacdo saudavel. J& que quando questionados anteriormente
quanto a incidéncia da falta de renda para manter uma alimentacdo saudavel e
variada no domicilio 70% (n=14) dos entrevistados responderam afirmativamente.

De acordo com o Ministério da Saude, alimentacdo saudavel constitui-se em:

manter uma alimentacéo variada e baseada em alimentos in natura ou minimamente
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processados como, graos, raizes, tubérculos, farinhas, legumes, verduras, frutas,
castanhas, leite, ovos e carnes; utilizar em pequenas quantidades os 6leos, gorduras
sal e acucar nas preparacdes diarias; limitar o consumo de alimentos processados
como, conservas, compota de frutas, pdes e queijos, e, evitar 0 consumo de
alimentos ultraprocessados como, biscoitos recheados, salgadinhos de pacote,
refrigerantes e macarrdo instantaneo. (BRASIL, 2014).

Nota-se uma incidéncia consideravel 30% (n=6) de domicilios que
apresentaram dificuldade em manter uma alimentacdo em quantidade e qualidade
adequadas para os moradores menores de dezoito anos, inclusive, desses a maioria
83% (n=5) se encontravam em nivel de IA moderada e 17% (n=1) em IA grave.

Isso mostra que a inseguranca alimentar, principalmente a moderada e a
grave podem impactar no estado nutricional das criancas. Visto que elas se incluem
em um grupo populacional mais vulneravel que apresentam consequéncias
nutricionais imediatas e graves como: problemas no desenvolvimento fisico e
mental, recorréncia de infec¢des, dentre outras. (FRAGA, VARELA, 2012).

Além disso, quando uma crianca apresenta problemas no estado nutricional
causado pela insuficiéncia alimentar, pressupde-se que os adultos daquele domicilio
ja vém se alimentando de forma insatisfatoria ha algum tempo.

Nesse contexto, foi considerada também a frequéncia do estado nutricional
das criancas menores de cinco anos através da antropometria nutricional, que € um
importante instrumento a ser utilizado em associacdo com a EBIA para melhor
compreensao do fendmeno da (In) Seguranca Alimentar das familias.

Foram avaliadas quarenta e uma (n=41) criancas, porém devido a um dos
critérios de exclusdo, possuir caracteristicas patoldgicas que poderiam interferir no
seu estado nutricional, o estudo permaneceu com uma amostra de quarenta (n=40)
criangas, sendo vinte e uma (n=21) meninas e dezenove (n=19) meninos.

Conforme mostra Tabela 8, houve prevaléncia de adequacdo do estado
nutricional em todos os indices avaliados P/l 95% (n=38), E/I 82% (n=33), P/E 68%
(n=27) e IMC/l 65% (n=26). Ainda sobre IMC/l, 27% (n=11) e 8% (n=3)
apresentaram risco de sobrepeso ou sobrepeso, respectivamente.

Por outro lado, tratando-se de déficit estatural, evidenciou-se uma incidéncia
de 18% (n=7), de acordo com indice E/I. No entanto, a maioria delas 85% (n=6) se
encontravam eutroficas de acordo com indice P/E e em situacdo de IA leve, que

predominou com 71% (n=>5).
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Tabela 8 - Estado nutricional segundo os indices P/I, E/l, P/IE e IMC/I e sua associagao
com a (In) Seguranca Alimentar das crian¢cas menores de cinco anos das familias

integrantes do Programa Bolsa Familia. Apucarana — PR, Brasil

Frequéncia Relativa (%) e Absoluta (N)

] indices SA IA IA IA IA
Indices (Total) % (Leve) (Moderada) (Grave) (Total)
% N % N % N % N % N
P/
Muito baixo 0 0 -- -- -- -- --
Baixo 0 0 - - - - -
Adequado 95 38 11 60 3 29 11 0 0 89 34
Elevado 5 2 50 0 0 0 0 50 1 50 1
E/I
Muito baixa 0 0 - -- -- -- --
Baixa 18 7 0 71 5 29 2 0 0 100 7
Adequada 82 33 15 55 18 30 10 0 0 85 28
P/E
Magrez
ace<r’:11?u:d€r:11 0 0 B B B N -
Magreza 0 0 -- -- -- -- --
Eutrofia 68 27 11 52 14 37 10 0 0 89 24
Riscode o5 g 10 70 7 10 1 10 1 90 9
sobrepeso
Sobrepeso 7 3 33 67 2 0 0 0 0 67 2
Obesidade 0 0 -- -- -- -- --
IMC/I
Magreza
acentguada 0 0 N N N N -
Magreza 0 0 -- -- -- -- --
Eutrofia 65 26 12 57 15 31 8 0 0 88 23
Riscode o7 49 9 5 6 27 3 9 1 91 10
sobrepeso
Sobrepeso 8 3 33 67 2 0 0 0 0 67 2
Obesidade 0 0 -- -- -- -- --

*SA: Seguranc¢a Alimentar
*E/I: estatura para idade
Fonte: SANTANA; PIRES, 2018.

*|A: Inseguranca Alimentar
*P/E: peso por estatura

*P/I: peso para idade
*IMC/I: indice de massa corporal para idade

Na pesquisa ndo foram constatados casos de baixo peso nem obesidade

entre as criangas menores de cinco anos em nenhum dos indices avaliados. Esse

resultado surpreendeu, ja que se esperava que boa parte apresentasse déficit ou

excesso nutricional decorrente da inadequacéo alimentar.

Outro resultado inesperado € quanto a prevaléncia de adequacao nutricional

em todos os indices avaliados. Realizando uma busca por outros estudos,

constatou-se que também obtiveram resultados de predominéncia da eutrofia em
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criangas beneficiarias do Programa Bolsa Familia. (BRACKMANN, 2017,
MONTEIRO, 2013; FARIA; PENA, 2009).

Isso pode estar relacionado ao fato que, mesmo nao trabalhando, muitas
maes colocam seus filhos em creches ou entdo ja frequentam a pré-escola, fator
bem relevante, jA que |4 as criancas recebem as principais refei¢cdes diarias,
convertendo-se em um importante papel na nutricdo infantil.

Segundo Pedraza, Souza e Rocha (2015), em uma revisdo sistematica
contatou-se que existe uma relacdo positiva entre o estado de adequacao nutricional
e a frequéncia de criancas em creches publicas.

Outro fator relevante, é que mesmo o domicilio estando em situacgdo de IA, o
déficit alimentar em seus aspectos quantitativo e qualitativo acaba sempre atingindo
mais 0s adultos, ou seja, 0s pais muitas vezes deixam de ter uma alimentacao
adequada para dar prioridade ao atendimento das necessidades alimentares do seu
filho.

O PBF também contribui para que haja melhora no estado nutricional das
criancas através de suas condicionalidades na area da saude, na qual inclui o
acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento infantil. Além disso,
segundo pesquisa realizada por Cotta e Machado (2013), as familias atendidas por
programas de TCR tendem a destinar um valor expressivo do beneficio para suprir
as necessidades alimentares da familia, principalmente das criancas.

No entanto, a adequacado no estado nutricional dessas criancas designa que
elas se encontram bem nutridas, pois o0 aumento do poder de compra nao significa
que as escolhas serdo baseadas em uma alimentacdo adequada e saudavel. Além
disso, os pais na intencdo de agradar seus filhos muitas vezes acabam optando por
comprar alimentos atrativos, porém pouco saudaveis e nutritivos, como bolachas
recheadas, salgadinhos, refrigerantes, doces, dentre outros.

Essa constatacao foi confirmada pelo IBASE (2008) em pesquisa realizada
com familias beneficiarias do PBF. De acordo com os titulares, apés recebimento do
beneficio do PBF, 78% relatou aumento do consumo principalmente de aclcares e
apenas 40% e 55% disseram comprar mais vegetais e frutas, respectivamente. Fator
que pode estimular as criancas a desenvolverem habitos alimentares inadequados,
ja que sao totalmente dependentes das escolhas alimentares dos pais e irdo se

alimentar de acordo com a disponibilidade domiciliar.
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Considerando o total de criancas que apresentaram déficit de crescimento, a
maioria 57% (n=4) era menor de dois anos de idade, das quais metade 50% (n=2)
estava em situacao de IA moderada e a outra metade em IA leve.

De acordo com Vitolo (2008), até os dois anos de vida o crescimento é
reflexo da gestagéo, que na ocorréncia de inadequado aporte nutricional e/ou baixo
ganho de peso materno pode levar ao BPN, fator que esta ligado a condi¢cdo de
baixa estatura. Além disso, as condicdes ambientais como alimentacéao,
saneamento, renda e acesso a saude também influenciam no crescimento da
crianca. Segundo o autor, o potencial genético s6 exerce impacto sobre o
crescimento da crianca apos os dois anos de idade.

Sabe-se que o aleitamento materno exclusivo até os seis meses e como
carater complementar, até os dois anos de idade, € considerado um fator protetor,
que também reflete no estado nutricional da criancga, ja que o leite materno, além de
alimentar respeitando a maturacao fisioldgica do trato gastrointestinal, também
favorece 0 aumento da imunidade através das imunoglobulinas, que formam um
sistema de defesa contra os microrganismos patdgenos, previne quadros de
intolerancias alimentares, infec¢des, entre outros agravos, que podem causar a
diminuicdo da absorcdo de nutrientes e em longo prazo causar a desnutricao.
(BRASIL, 2009, MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2010). No entanto, o aleitamento
materno dos filhos menores de cinco anos de idade néo foi investigado nesse
estudo.

A vista disso, constata-se que, tanto a restricio alimentar qualitativa (IA leve)
quanto a restricdo quantitativa (IA moderada), podem ter influenciado no
crescimento longitudinal dessas criancas, levando-as se integrarem a um grupo
populacional de risco nutricional, jA que através desse indice avaliado (E/l) é
possivel detectar a desnutricdo por intermédio da méa nutricdo cronica.

No entanto, na pesquisa nao foi considerado o indicador de peso ao nascer.
Logo, essa condicao de desnutricdo por déficit estatural pode ser pregressa, ou seja,
a crianca pode ter sido desnutrida, mas se recuperou e atualmente apresenta
comprometimento na estatura, porém apresenta adequacao no indice P/E. Situacao
gue se apresentou nos resultados desse estudo, onde 85% das criancas com déficit
de estatura se encontravam eutroficas de acordo com o indice P/E.

Com relacado a outra parcela 43% (n=3) de criangas que apresentaram baixa

estatura, porém eram maiores que dois anos de idade, 33% (n=1) apresentou risco
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de sobrepeso e todas se encontravam em situacao de IA leve, que se caracteriza
pelo déficit alimentar qualitativo.

Nesse caso, 0 déficit de estatura ligado ao risco de sobrepeso pode estar
relacionado também a restricdo alimentar qualitativa e ndo a expressao genética, ja
que uma dieta deficiente em proteinas, vitaminas e minerais pode comprometer o
crescimento e desenvolvimento infantil, causando a reducdo dos compartimentos
corporais, com consequente diminuicdo da demanda energética, levando a
predisposicdo ao maior acumulo de gordura corporal, quando a crianca € exposta a
uma alimentacdo densamente energética. (SILVEIRA et al, 2010; OLIVEIRA et al,
2011).

De acordo com Jaime e Villar (2018), entre 2008 e 2012 houve uma reducao
na prevaléncia de déficit estatural, de acordo com o indice E/I, em criancas até cinco
anos de idade beneficiarias do PBF, acompanhadas nas condicionalidades do

programa (Figura 6).

Figura 6 - Prevaléncia de déficit de estatura para idade em criancas beneficiarias
acompanhadas nas condicionalidades de salude
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Fonte: JAIME; VILLAR, 2018.

Resultados da Pesquisa de Orgcamentos Familiares - POF (2008-2009)
realizado com criangcas menores de cinco anos de idade pertencentes a familias com

rendimento total per capta mensal de mais de um salario minimo, mostram que a
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prevaléncia de criangas com déficit estatural no Brasil foi de 6% e na regido sul a
proporcao foi de 3,9%. Ou seja, quase um quinto da propor¢gdo encontrada nesse
estudo (18%). (IBGE, 2010).

Entretanto, esses dados nao apresentam comparabilidade com os
resultados deste estudo, uma vez que a populagdo deste foi constituida apenas por
familias beneficiarias do PBF, ou seja, um grupo com menor renda e que sofre mais
privacdes alimentares, se saneamento basico, de saude, dentre outros.

Em outro estudo realizado com criangas de até cinco anos frequentadoras
de um Centro Municipal de Educacéo Infantil (CMEI), em Curitiba, foi encontrado
uma prevaléncia de 6,3% criancas apresentando déficit de estatura, resultado que
se assemelha a média nacional e um terco do encontrado nesse estudo (18%).
(FERREIRA; SANTOS; RAVAZZANI, 2010).

Uma possivel causa para essa diferenca € que o estudo citado se referiu
exclusivamente as criancas que frequentavam creches publicas, diferentemente
desse estudo, no qual ndo foi abordado essa questdo através do questionario
aplicado e, portanto, ndo se sabe ao certo qual a parcela de criancas que eram
atendidas por CMEIl’s. Fator que, provavelmente foi determinante, visto que as
creches interferem positivamente no estado nutricional das criangas.

Além do mais, os CMEI's prestam servigcos tanto a criancas de baixa renda
guanto as que possuem melhor poder aquisitivo, fator que exerce também grande
influéncia no estado nutricional das criancas, visto que a renda é um dos
determinantes da condi¢do de seguranca alimentar e nutricional.

Em pesquisa realizada por Monteiro (2013), na qual avaliou criancas
menores de cinco anos beneficiarias do PBF em Colombo — PR evidenciou-se uma
prevaléncia de 10,5% de criangcas com déficit de estatura segundo o indice P/E e,
igualmente, a situagdo de inseguranca alimentar esteve relacionada a essa
condicao.

A inseguranca alimentar € uma causa que, supostamente exerceu uma
relacdo positiva também com a preocupante prevaléncia de risco de sobrepeso
(27%) e de sobrepeso (8%) encontrado nessa populacdo de até cinco anos de idade
(Tabela 8), segundo o indice IMC/I. Uma hipdtese que explicaria essa incidéncia é
que possivelmente a situacdo de IA acaba levando a escolha de alimentos
considerados basicos e de baixo custo, qgue promovem maior saciedade, e alimentos

industrializados, de maior densidade energética e menor valor nutritivo.
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Em um estudo realizado com criancas e adolescentes escolares de baixa
renda, em Juazeiro do Norte-CE, constatou-se pelos resultados da avaliagdo que
assim como nesse estudo, também houve prevaléncia do estado de eutrofia, porém
no grupo que era beneficiario do PBF ocorreu maior predominancia de excesso de
peso (30,8%) quando comparado ao grupo de ndo beneficiarios (12,5%).
(FIGUEIREDO et al, 2017).

Sabe-se que, 0 excesso de peso pode levar ao desenvolvimento precoce de
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) na idade adulta, bem como esta
envolvida também em problemas psicolégicos, com comprometimento da
autoestima.

Desse modo, nota-se nesse estudo que, tanto o excesso de peso visto pelos
indices P/l e IMC/I, quanto o déficit de estatura visto pelo indice E/I, podem ter sua
origem decorrente de uma desnutricdo cronica partindo de uma alimentagao
inadequada nos primeiros anos de vida como consequéncia da situacdo de
inseguranca alimentar da familia.

Por outro lado, ainda que a maioria das criancas avaliadas se encontrasse
em adequacado nutricional de acordo com todos os indices avaliados (P/I, E/l, P/E,
IMC/1), podem, contudo, apresentar algum tipo de agravo na saude, visto que a
maioria dos domicilios pesquisados se encontrava em algum nivel de inseguranca
alimentar e nutricional, condicdo que pode levar a varios outros tipos de
manifestacbes, como doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), que sao
representadas pela Diabetes Mellitus do Tipo 2 (DMT2), a Hipertensdo Arterial
(HAS), a Sindrome Metabdlica (SM), eventos clinicos relacionados a aterosclerose,
como infarto agudo do miocéardio e acidente vascular encefalico, dentre outras.
(RECINE; RADAELLI, 2002).

Além disso, a pratica alimentar irregular por um tempo prolongado pode
ocasionar doencas relacionadas a caréncia de micronutrientes especificos,

necessarios para a homeostase do organismo. (SOUZA, 2017; BRASIL, 2017).
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6 CONCLUSAO

A alta prevaléncia da condicdo de inseguranca alimentar e nutricional na
qual se encontram as familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia € um
resultado preocupante, e mostra que apesar de contribuir na facilitando o acesso
aos alimentos, o programa nao garante a Seguranca Alimentar e Nutricional, visto
gue a renda apresenta-se apenas como um dos fatores que interferem sobre essa
condicéao.

A prevaléncia de adequacgédo no estado nutricional das criancas evidencia
gue houve uma baixa incidéncia da condi¢cdo de inseguranca alimentar grave dentre
as familias, porém a maioria dessas criancas se encontrava em condicdo de
inseguranca alimentar, fator que foi determinante para aqueles que apresentaram
estado nutricional inadequado.

Este estudo apresenta algumas limitacbes como, a auséncia de avaliagao
dos indicadores dietéticos, que possibilitaria identificar as possiveis inadequacfes
alimentares, a falta de investigacdo quanto a obtencdo de alimentos através de
fontes extras, como doac¢fes ou auxilio da assisténcia social ou ainda frequéncia de
refeicBes realizadas fora do domicilio, bem como, ndo se considerou os indicadores
clinicos e bioquimicos, histéria gestacional e patologica pregressa, para avaliacdo do
estado nutricional das criancas. Fatores que podem interferir tanto no nivel de
inseguranca alimentar da familia quanto no diagnéstico nutricional das criancas.

Mesmo que pequena, a representatividade dessa pesquisa possibilita uma
reflexdo a cerca desse grupo populacional com caracteristicas incomuns de
vulnerabilidade econémica. Bem como ajuda a evidenciar o real impacto da TCR
sobre a alimentacdo das familias integrantes do PBF, contribuindo assim, para
melhorias na elaboracéao de politicas publicas.

Conhecer de perto a realidade de vulnerabilidade e dependéncia dessas
familias levou-me a compreender a magnitude da urgéncia de maiores investimentos

em politicas publicas voltadas para a prote¢éo social.
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APENDICE A - Termo de autoriza¢&o institucional

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL
Apucarana, 16 de abril de 2018.

A UBS Eunice Penharbel
A/C Enfermeiro responsavel: Sidnei Serafim Bertasso

Eu Cleudely Carla dos Santos Santana, académica do Curso de
Nutrigdo da Faculdade de Apucarana (FAP), tendo como requisito, apresentar
o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) com o seguinte titulo: Inseguranca
alimentar e nutricional de criangas menores de cinco anos inseridas em
familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia em Apucarana - PR, venho
por meio deste, solicitar a permissao para realizar esta pesquisa que tem por
objetivo identificar a prevaléncia de inseguranca alimentar e nutricional das
familias com criangas menores de cinco anos beneficiarias do Programa Bolsa
Familia, em Apucarana - PR.

o) estudo sera realizado atraveés da aplicacao de
entrevista/questionario, onde poderemos obter as informagdes que se fizerem
necessarias.

A sua participacao sera voluntaria, no entanto vocé podera retirar seu
consentimento a qualquer momento. Pela participagao no estudo, a Instituicao
e o participante da pesquisa nao se responsabilizardao por quaisquer onus,
bem como ndo sera ofertado qualquer bonus. Esclareco que os dados da
pesquisa sdo para objetivo Unico de estudo.

Certo de poder contar com vossa colaboragao, antecipo

agradecimento.
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AtenciosRente.

Pesquisadorg Responsavel Ac&démica

Me. Patricia F.F. Pires Cleudely Carla S. Santana
Rua Osvaldo de Oliveira, 600 Rua Carlépolis, 478
Jd. Flamingos, Apucarana - PR Vila Sao Carlos, Apucarana - PR
F. F. Pires
NUTRICIONISTA

-4918 o o
CPF: 055.548.819-55 O ¢
y : gl
) (_)(4 r\_(/—\

Enfermeiro responsavel
Sidnei Serafim Bertasso
Rua lison Ferreira Guerra, s/n
Bairro Sumatra |, Apucarana - PR

Fonte: SANTANA; PIRES, 2018.
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APENDICE B - Oficio solicitacdo de informacdes programa bolsa familia do

nudcleo habitacional Sumatra

- Oficio 007/18 - DG

Assunto: Solicitagdo.

Prezado Senhor:

Apucarana, 10 de abril de 2018.

Os académicos do 7° semestre do curso de Nutricdo da FAP - Faculdade de Apucarana

iniciaram a produgdo do TCC - Trabalho de Conclusdo de Curso que é requisito obrigatério

para obtencdo do diploma.

Desta forma, a académica CLEUDELY CARLA DOS SANTOS SANTANA, matriculada no 7¢

semestre do referido curso, solicita informagBes sobre os beneficigrios do Programa Bolsa

Familia do Nucleo Habitacional Sumatra.

Informamos que a aluna entrard em contato com os beneficidrios do programa para realizar

pesquisa com o objetivo de identificar a relevincia de inseguranca alimentar e nutricional das

familias.

Na expectativa de sermos atendidos, agradecemos Vossa atengdo a este pleito e nos

colocamos a disposicdo para eventuais ddvidas. Com respeito, despedimo-nos.

rof. Dr. Lisandro Rogéfio Modesto

+a00
oa\Lt\_‘ )

Diretor Geral srado™ N
de
“recud®®
FAP
llmo Sr.
Sidnei Serafim Bertasso
UBS Eunice Penharbel
Apucarana/PR
Autorizado por:

1 -
Pt }\‘.."‘/ﬁ a
s W

RDEE L IgoNs

Rua Osvaido de Ofivelra, 600
Apucarana PR

-

43 3033 8900
www.fap com . br

Fonte: SANTANA; PIRES, 2018.
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada: Inseguranca
Alimentar e Nutricional de criancas menores de cinco anos inseridas em familias
beneficidrias do Programa Bolsa Familia em Apucarana - PR, que faz parte do
Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC, do curso de Nutricdo e € orientado pela
Me. Patricia F.F. Pires da Faculdade de Apucarana — FAP.

O objetivo da pesquisa € identificar a prevaléncia de inseguranca alimentar e
nutricional das familias com criancas menores de cinco anos beneficiarias do
Programa Bolsa Familia, em Apucarana — PR, Brasil. Para isto a sua participacao é
muito importante, e ela se daria da seguinte forma: seria aplicado um questionario
socioeconbmico, que investiga questdes como sexo e idade do chefe da familia,
namero de moradores no domicilio, renda familiar per capita, valor recebido pelo
Programa Bolsa Familia e gastos com alimentacdo. E o questionario da Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), que € um questionario com opc¢des de
respostas sim ou ndo e possui 15 questfes, nas quais investigam o acesso da
familia a alimentacéo nos ultimos trés meses, incluindo desde a preocupacao de que
a comida possa acabar até a vivéncia de passar um dia todo sem comer.

Informamos que o método de questionario que sera aplicado podera causar
constrangimento por responder questbes pessoais e intimas em relacdo a
alimentacéo da familia, porém podera ser amenizado com a garantia de total sigilo e
anonimato de todas as informacdes recebidas.

Gostariamos de esclarecer que sua participacdo é totalmente voluntéria,
podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem
que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Além disso, a participacao
na pesquisa ndo dara direito a nenhum bonus financeiro, bem como néo alterara o
valor do beneficio recebido pela familia. Informamos ainda que seu nome e
endereco, bem como os questionarios aplicados e o TCLE assinado, serdo mantidos
em confidéncia estrita, de modo a preservar a sua identidade. As informacdes serédo
utilizadas somente para os fins desta pesquisa.

Como beneficios da pesquisa, para o entrevistado, serédo ofertados folders
com orientacfes de alimentacdo saudavel de baixo custo, dando enfoque para a

prevencao de doencas cronicas ndo transmissiveis e a desnutricdo. Além disso, sera
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de grande importancia para comunidade pesquisada, pois ficard evidenciada em
uma importante causa social.

Caso vocé tenha mais davidas ou necessite maiores esclarecimentos, pode
nos contatar nos enderecos abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da
FAP, cujo endereco consta deste documento.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma
delas, devidamente preenchida e assinada entregue a voceé.

Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por vocé,
solicitamos que sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser
feito por ambos (pelo pesquisador e por vocé, como sujeito ou responsavel pelo

sujeito de pesquisa) de tal forma a garantir o acesso ao documento completo.

Eu, declaro que fui

devidamente esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa
coordenada pela Me. Patricia F.F. Pires.

Data: [

Assinatura ou impressao datiloscépica

Eu, Patricia F. F. Pires, declaro que forneci todas as informacfes referentes ao

projeto de pesquisa supra nominado.

Data: [ ]

Assinatura

Eu, Cleudely Carla S. Santana, declaro que forneci todas as informacgdes referentes

ao projeto de pesquisa supra nominado.

Data: / /

Assinatura
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Qualquer duvida com relagdo a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador,
conforme o endereco abaixo:

Nome: Cleudely Carla S. Santana

Endereco: Rua Osvaldo de Oliveira, 600 Jardim Flamingos, Apucarana — PR
Fone: (043) 99621-5114 Email: cleu_23@hotmail.com

Qualquer duvida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser
esclarecida com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CETi-FAP),
no endereco abaixo:

CETI-FAP

Faculdade de Apucarana.

Rua Osvaldo de Oliveira, 600.

Bloco Il, sala 25 da FAP.

CEP 86811-500. Apucarana-Pr. Tel: (43) 3033-8927

E-mail: ceti-fap@fap.com.br

Fonte: SANTANA; PIRES, 2018.
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APENDICE D - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para
criancas, adolescentes ou legalmente incapazes

Gostariamos de solicitar sua autorizacdo para a participacédo de seu filho(a)
na pesquisa intitulada: Inseguranga Alimentar e Nutricional de crian¢cas menores de
cinco anos inseridas em familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia em
Apucarana - PR, que é faz parte do Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC, do
curso de Nutricdo e é orientado pela Me. Patricia F.F. Pires da Faculdade de
Apucarana — FAP.

O objetivo da pesquisa € identificar a prevaléncia de inseguranca alimentar e
nutricional das familias com criancas menores de cinco anos beneficiarias do
Programa Bolsa Familia, em Apucarana — PR, Brasil. Para isto a participacédo de seu
filho(a) € muito importante, e ela se daria da seguinte forma: para realizar a afericdo
do peso de criangas menores que dois anos de idade seria retirado toda vestimenta
com o auxilio da mée/responsavel, para que ela seja colocada no centro do prato de
uma balanca pediatrica, sentada ou deitada, de modo que o peso fique distribuido,
manter a crian¢a parada, o0 maximo possivel, para que assim, possa-se realizar a
leitura. Para afericdo da estatura a crianca seria deitada em uma superficie
horizontal, firme e lisa, descalca e com a cabeca livre de adereco e apoiada
firmemente contra uma parte fixa, 0 pescoco reto e o queixo afastado do peito,
mantendo os ombros, calcanhares e nadegas totalmente em contato com a
superficie que o apoia, joelhos e bragos estendidos ao longo do corpo, para que,
com a utilizacdo de uma fita métrica, a leitura do comprimento possa ser feita. Ja a
afericdo do peso de criancas maiores que dois anos de idade se daria colocando-a
em pé no centro de uma balanca portatil digital, com o minimo de roupa possivel,
descalca, ereta, com 0s pés juntos e os bragcos estendidos ao longo do corpo e
mantida parada nessa posi¢ao até que o peso esteja fixado no visor para realizar-se
a leitura. E, para verificar a estatura a crianca seria posicionada em frente & uma fita
meétrica fixada na parede descalgca, com a cabeca livre de aderecos, de pé, ereta,
com os bracos estendidos ao longo do corpo, com a cabeca erguida, olhando para
um ponto fixo na altura dos olhos, com os calcanhares, glateos e parte posterior da
cabeca encostando-se a parede, assim, com o auxilio de uma régua, pressionada

contra a cabeca, seria realizado a leitura da estatura.
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Informamos que havera risco de constrangimento ao precisar se dispor aos
métodos necessarios para que se realize a afericdo do peso e da altura, porém essa
situacdo podera ser abrandada com a realizacédo de todos os procedimentos sempre
mediante a presenca da mae/responsavel e em local simples e reservado.

Gostariamos de esclarecer que a participacdo de seu filho(a) € totalmente
voluntaria, podendo vocé: recusar-se a autorizar tal participacdo, ou mesmo desistir
a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa
ou a de seu filho(a). Aléem disso, a participacdo na pesquisa ndo dara direito a
nenhum boénus financeiro, bem como nao alterard o valor do beneficio recebido pela
familia. Informamos ainda que todas as informacgdes obtidas, como nome, endereco,
dados antropométricos e TCLE assinado, serdo utilizadas somente para os fins
desta pesquisa, e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de
modo a preservar a identidade, sua e a de seu (sua) filho (a).

Como beneficios da pesquisa, para o entrevistado, serdo ofertados folders
com orientacfes de alimentacdo saudavel de baixo custo, dando enfoque para a
prevencado de doencas crénicas ndo transmissiveis e da desnutricdo. Os beneficios
proporcionados por essas orientagbes se estendem também as criancas
participantes da pesquisa. Além disso, sera de grande importancia para comunidade
pesquisada, pois ficara evidenciada em uma importante causa social.

Caso vocé tenha mais davidas ou necessite maiores esclarecimentos, pode
nos contatar nos enderecos a seguir ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da
FAP, cujo enderecgo consta neste documento.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma
delas, devidamente preenchida e assinada, e entregue a vocé.

Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por voceg,
solicitamos que sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser
feito por ambos (pelo pesquisador e por vocé, como participante ou responsavel pelo

participante de pesquisa) de tal forma a garantir o acesso ao documento completo.

Eu, declaro que fui
devidamente esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da
pesquisa coordenada pela Me. Patricia F.F. Pires.

Data: / /

Assinatura ou impresséao datiloscépica
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Campo para assentimento de criancas, adolescentes ou legalmente incapazes:

Eu, declaro que recebi

todas as explicagbes sobre esta pesquisa e concordo em participar da mesma,

desde que meu pai, mae ou responsavel concorde com esta participacao.

Data: [

Assinatura ou impresséao datiloscépica

Eu Patricia F. F. Pires, declaro que forneci todas as informacfes referentes ao

projeto de pesquisa supra nominado.

Data: [

Assinatura

Eu Cleudely Carla S. Santana, declaro que forneci todas as informacdes referentes

ao projeto de pesquisa supra nominado.

Data: [

Assinatura

Qualguer duvida com relacao a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador,

conforme o endereco abaixo:

Nome: Patricia F. F. Pires

Endereco: Rua Osvaldo de Oliveira, 600 Jd. Flamingos, Apucarana - PR
Fone: (043) 99602-0642 Email: patriciapiresufpr@gmail.com

Qualquer davida com relagcdo a pesquisa podera ser esclarecida com o académico,

conforme o enderec¢o abaixo:
Nome: Cleudely Carla S. Santana

Endereco: Rua Osvaldo de Oliveira, 600 Jardim Flamingos, Apucarana — PR
Fone: (043) 99621-5114 Email: cleu_23@hotmail.com
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Qualquer duvida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa poderda ser
esclarecida com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CETi-FAP),

no endereco abaixo:
CETi-FAP

Faculdade de Apucarana.

Rua Osvaldo de Oliveira, 600.

Bloco I, sala 25 da FAP.

CEP 86811-500. Apucarana-Pr. Tel: (43) 3033-8927

E-mail: ceti-fap@fap.com.br

Fonte: SANTANA; PIRES, 2018.
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APENDICE E - Livreto com sugestbes de alimentacdo saudavel incluindo
varios contextos, entregue ao entrevistado

DICAS PARA UMA ALIMENTAGAO SAUDAVEL

> A primeira dica é: Uma alimentagao saudavel ndao pode ser confundida
com dietas para emagrecer;

> Faca pelo menos cinco refeigdes diarias. Nao pule as refeicdes nem exagere
na quantidade;

> Utilize o minimo de o6leo nas preparagdes, evite frituras, prefira cames
magras e refire gorduras aparentes das cames antes da preparacdo. O consumo
excessivo de gorduras aumenta o risco de doengas relacionadas ao coragao e pode
levar a obesidade;

> Prefira temperos naturais (orégano, agafrdo, manjericdo, salsinha, alecrim,
coentro, etc.) e diminua o consumo de sal nas preparagdes, retire o saleiro da mesa.
O consumo excessivo de sal aumenta os riscos de doencas relacionadas ao coragdo
e sobrecarrega os rins;

> Sinta o sabor natural do alimento. Evite alimentos muito adogados, pois o
consumo excessivo de agucar aumenta o risco de carie dental, diabetes, obesidade e
de varias outras doencas cronicas;

> Beba pelo menos 2 litros (6 a 8 copos) de agua por dia. Todas as fungdes
exercidas pelo organismo necessitam da agua, inclusive a quebra de gorduras;

> Consuma diariamente todos os grupos alimentares e diversifique, sempre
que possivel, para nao haver monotonia alimentar e suprir todas as necessidades
nutricionais do organismo;

> Sempre que possivel, consuma a fruta e hortalicas com casca e dé
preferéncia aos graos integrais, pois sdo ricos em fibras. As fibras ajudam na
colonizagao do intestino por bactérias boas, como lactobacilos, que ajudam no seu
bom funcionamento, controlam o colesterol e a glicemia, contribuem para uma melhor
absorgao dos nutrientes e prolongam a saciedade.

> Evite os alimentos industrializados, processados e ultra processados, como
refrigerantes, salgadinhos, biscoitos recheados, sorvete cremoso, panificados, sopas
em pacote, macarrdo instantaneo, embutidos, maionese, margarina, alimentos pré-
cozidos congelados, sucos artificiais, entre outros. Esses alimentos tendem conter a
adi¢do de sal ou agucar, éleos e gorduras em geral em quantidades muito superiores
as usadas em preparagdes culinarias, além disso, podem possuir corantes e
conservantes. A composi¢do nutricional desbalanceada contida nesses alimentos
favorece doengas do coracdo, diabetes, obesidade, hiperatividade, alergias e/ou
intolerancias alimentares, cancer, além de contribuir para aumentar o risco de
deficiéncias nutricionais. Os alimentos ultra processados sdo formulados para que
sejam extremamente saborosos e assim, criar uma dependéncia.




ARGUMENTO: FALTA DE TEMPO

Para manter uma alimentacao saudavel requer a dedicacdo de mais tempo.
Mas mesmo na correria do dia a dia vocé pode usar algumas dicas de alimentacdo
saudavel e encontrar formas de ter mais salde. Basta incorporar alguns habitos
simples aos poucos e adapta-los a sua rotina e realidade:
v Para reduzir o tempo dedicado ao preparo de refeicdes, defina com
antecedéncia o cardapio da semana, aumente o seu dominio de técnicas culinarias e
faca com que todos os membros de sua familia compartihem da responsabilidade
pelas atividades domésticas relacionadas a alimentagao;
v Alguns alimentos que demandam maior tempo de cocgdo como o feijao,
podem ser cozidos em maior quantidade em um Unico dia, congelados e utilizados em
preparacdes ao longo da semana;
4 Determinados pratos como sopas, omeletes e arroz com legumes refogados
tomam pouco tempo e podem ser preferiveis em dias em que a disponibilidade de
tempo & menor.
v Separe um tempo para higienizar e porcionar de frutas e verduras, assim no
decorrer da semana a preparacao das refeigdes sera mais rapida e pratica.

Reavalie como vocé tem usado o seu tempo e considere quais outras
atividades poderiam ceder espago para desfrutar o prazer proporcionado pela
alimentagdo. Dedique a alimentagao o tempo que ela merece.

ALIMENTACAO SAUDAVEL: UMA QUESTAO DE ESCOLHA
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ALIMENTOS IN NATURA, PROCESSADOS OU ULTRAPROCESSADOS:
ENTENDA A DIFERENCA

In natura
Abacaxi fresco
Por que evitar: oficialmente chamado de néctar, o suco de caixinha apresenta muito
agucar adicionado a baixa proporcao de polpa da fruta
IDEC Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor

In natura: frutas, lequmes, verduras, raizes,
tubérculos e ovos

Minimamente processados: gréos e frutas
secos, farinhas, arroz, feijdo, leite pasteurizado e
came resfnada.

Alimentos in natura s80 obtidos diretamente de
plantas e animais e ndo sofrem qualquer
alteragdo apds deixar a natureza.

Alimentos minimamente processados
correspondem a alimentos in nafura que foram
submetidos a processos de limpeza,
fracionamento, secagem, moagem, fermentacao,

pasteurizacdo, refrigeragdo, congelamento e
processos similares que n30 envolvam

agregacdo de sal, aglcar, dleos, gorduras ou

e e outras substancias ao alimento original
Fonte: Guia Alimentar da Populacdo Brasileira

v Todos os vegetais que forem utilizados da forma in natura (cru), ou seja, ndo
for submetido ao calor no fogdo ou fomo, devem ser submetidos a imersdo em
solugdo de agua clorada. Lavar apenas com agua corrente ndo elimina todos os
microrganismos prejudiciais a sade. Segue abaixo 0 passo-a-passo recomendado:
Retire as partes estragadas do alimento;
Realize uma pré-lavagem para retirar as sujidades visiveis;
Prepare a solugéo clorada® e deixe o alimento imerso nela por 15 minutos;
Enxague o alimento em agua potavel corrente;
Seque muito bem os vegetais depois de higienizar, ja que quanto mais agua
tem no alimento, mais rapido ele estraga;

SOLUCAO CLORADA

)
-w @ O—

Para cada 01 litro de agua 01 colher (sopa) de agua sanitaria




Embora legumes, verduras e frutas possam ter preco superior ao de alguns
alimentos ultra processados, o custo total de uma alimenta¢ao baseada em alimentos
in natura ou minimamente processados ainda € menor no Brasil do que o custo de
uma alimentagdo baseada em alimentos ultra processados.

Para economizar na compra de legumes, verduras e frutas, vocé deve
preferir variedades que estdo na safra, pois essas sempre terdo menor preco.
Comprar esses alimentos em locais onde ha menos intermediarios entre o agricultor e
o consumidor final, como “sacoldes” ou “varejdes”, também pode reduzir custos. Ainda
melhor & comprar diretamente dos produtores, nas feiras.

O cultivo doméstico de alimentos organicos é outra op¢do que vocé deve
considerar. Uma horta plantada no quintal ou em vasos pendurados em muros
oferece, a baixo custo, quantidade razoavel de alimentos in natura muito saborosos.

As frutas e vegetais s@o alimentos muito ricos em nutrientes. Mas diversos
nutrientes que estdo presentes em partes, como sementes e cascas, entrecascas,
folhas, talos e até na agua do cozimento, sdo descartados. Adote o principio do
“Aproveitamento Integral dos Alimentos”. Na intenet existem diversos sites com
receitas de pratos deliciosos e nutritivos aproveitando o alimento na integra, assim
vocé economiza mais e desperdiga menos.

Qutras dicas importantes:

v Elabore uma lista de compras, para ndo gastar para além do que se precisa e
pesquise locais mais baratos;

v Escolha as cames e 0s peixes mais econdmicos (ex: aves e porco), e inclua
0s ovos em complemento a carme ou ao peixe;

v Coma arroz com feijao todos os dias ou, pelo menos, 5 vezes por semana,
esse prato brasileiro € uma combinagao perfeita de proteinas e tem baixo custo;

v Caso necessario, procure levar alimentos de casa para as refeigdes
intercalares, como o lanche da manha e/ou da tarde e almogo e/ou jantar.

"Que seu remédio seja seu alimento, e que seu alimento seja seu
remeédio."

Bacharelanda em Nutri¢ao: Cleudely Carla S. Santana
Faculdade de Apucarana - FAP/2018

Fonte: SANTANA; PIRES, 2018.
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APENDICE F - Questionario socioeconémico

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO
Datadaentrevista:___ / _ /

INFORMAGOES GERAIS

*Nome do chefe da familia:

*Data de nascimento: / / *Sexo: ( ) feminino ( ) masculino

*Estado civil: ( ) solteiro ( ) casado ( ) outros:

*Enderego: N*
*‘Bairro: Cidade:

*Telelone residencial: ( ) Celular: (

*Numero de moradores no domicilio:

*Numero de moradores menores que 18 anos:

*Numero de moradores menores que 5 anos

CARACTERIZAGCAO DE TRABALHO E RENDA

*Profissao: *Renda mensal familiar:

*Valor total do beneficio recebido pelo Programa Bolsa Familia:

*Valor em dinheiro destinado as despesas de alimentagdo durante o més

Fonte: SANTANA; PIRES, 2018.
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ANEXO A - Questionério Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA)

ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR (EBIA)

Agora vou ler para afo) Sra. (Sr.) algumas perguntas sobre a alimentagio em sua casa nos dltimos 3 meses. Elas
podem ser parecidas umas com as outras, mas ¢ importante que a Sra. (Sr.) responda fodas olas.

1. Nos Ultimos 3 meses, a(o) Sra.(Sr.) os moradores deste domicilio tiveram preocupacso de que os alimentos acabassem
antes do poderem comprar ou receber mais comida?
( )Sim ( )Ndo ( )Nébo sabe ou recusa respondet

SE SIM, com que frequéneia?

() Em quase todos os dias

( ) Em alguns dias

( ) Emapenas 1 ou 2 dias

( ) Ndo sabe ou recusa responder

2. Nos ultimos 3 mases, os alimentos acabaram antes que a{o) Sra.(Sr.) tivesse dinheiro para comprar mais 7
( )Sim ( )Nao ( ) Néo sabe ou recusa responder

SE SIM, com que frequéncia?

( ) Em quase todos os dias

( ) Emalguns dias

( ) Emapenas 1 o0u2 dias

( ) N&o sabe ou recusa responder

3. Nos ultimos 3 meses, ao) Sra.(Sr.) ficou sem dinheiro para ter uma alimentagdo saudavel e variada?
( )Sim ( JNdo ( )Nio sabe ou recusa responder

SE SIM, com que frequéncia?

( ) Em quase todos os dias

( ) Em alguns dias

( ) Emapenas 1 ou 2 dias

() Néo sabe ou recusa responder

4. Nos Ultimos 3 meses, a(o) Sra.(Sr.) teve que se arranjar com apenas alguns alimentos que ainda tinham, porque o
dinheiro acabou ?
( )Sim ( )Ndo [ )Nio sabe ou recusa responder

SE SIM, com que frequéncia?

) Em quase todos os dias

) Em alguns dios

) Em apenas 1 ou 2 dias

) Ndo sabe ou recusa responder

(
(
(
(
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5. Nos dltimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer uma refeicido porque nio havia
dinheiro para comprar comida?
{ )Sim ( )Nao ( ) Néo sabe ou recusa responder

SE SIM, com que frequéncia?

( ) Em quase todos os dias

{ ) Em alguns dias

( ) Em apenas 1 ou 2 dias

( ) Ndo sabe ou recusa responder

6. Nos ultimos 3 meses, a(o) Sra.(0) ou algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez comeu menos do que
devia porque ndo havia dinheiro para comprar comida?
( )Sim ( )Nao () N&o sabe ou recusa responder

SE SIM, com que frequéncia?

{ ) Em quase todos os dias

( ) Em alguns dias

( ) Em apenas 1 ou 2 dias

{ ) Ndo sabe ou recusa responder

7. Nos ultimos 3 meses, a(o) Sra.(Sr.) ou algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez sentiu fome, mas nio
comeu, porque nio havia dinheiro para comprar comida?
( )Sim ( )Nio () Néo sabe ou recusa respondet

SE SIM, com que frequéncia?

{ ) Em quase todos os dias

( ) Em alguns dias

( ) Emapenas ! ou 2 dias

{ ) Nio sabe ou recusa responder

B. Nos Ultimos 3 meses, a(o) Sra.(Sr.) ou algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, fez apenas uma
refoicho ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer porque ndo havia dinheiro para comprar comida?
( )Sim ( )Nio () Ndo sabe ou recusa responder

SE SIM, com que frequincia?
() Em quase todos os dias

( ) Em alguns dias

{ ) Em apenas 1 ou 2 dias

{ ) Néo sabe ou recusa responder

100



9. Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, deixou de ter uma alimentagio
sauddvel e variada porque ndo havia dinheiro para comprar comida?
( )Sim ( |Nio () N&o sabe ou recusa responder

SE SIM, com que frequéncia?

() Em quase todos os dias

( ) Em alguns dias

( ) Emapenas 1 ou 2 dias

() Néo sabe ou recusa responder

10, Nos Gltimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, ndo comeu quantidade suficiente
do comida porque nio havia dinheiro para comprar comida?
( )Sim ( JNGo ( )Nido sabo ou recusa responder

SE SIM, com que frequincla?

() Em quase todos os dias

() Em aiguns dias

( ) Emapenas 1 ou 2 dias

() Ndo sabe ou recusa responder

11, Nos ultimos 3 moses, alguma vez, fol diminuida a quantidade de alimentos das refeigdes de algum morador com
menos de 18 anos de idade, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?
( )Sim ( JNGo ( )Nio sabe ou recusa responder

SE SIM, com que frequéncia?

() Em quase todos os dias

() Em alguns dias

( ) Emapenas 1 ou 2 dias

() Néo sabe ou recusa responder

12. Nos ultimos 3 meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade deixou de fazer alguma refeigdo,
porque nio havia dinheiro para comprar comida?
{ )Sm ( )JNdo ( )N&o sabeou recusa responder

SE SIM, com que frequéncia?

( ) Em quase todos os dias

() Em alguns dias

( ) Em apenas 1 ou 2 dias

( ) Nao sabe ou recusa rasponder
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13. Nos Ultimos 3 meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade, sentiu fome, mas ndo comeu
porque nbo havia dinheiro para comprar comida?
( )Sim ( ) Nio () Nio sabe ou recusa responder

SE SIM, com que frequéncia?

( ) Em quase todos os dias

( ) Em alguns dias

( ) Em apenas 1 ou 2 dias

( ) Néo sabe ou recusa responder

14. Nos Gltimos 3 meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade, fez apenas uma refeicdo ao dia ou
ficou sem comer por um dia inteiro porque nio havia dinheiro para comprar comida?
( )Sim ( JNdo ( )Nio sabe ou recusa responder

SE SIM, com que frequéncia?

( ) Em quase todos os dias

( ) Em alguns dias

( ) Emapenas 1 ou 2 dias

{ ) Néo sabe ou recusa responder

ANTROPOMETRIA - MORADORES MENORES QUE 5 ANOS

NOME
(Primeiro e ultimo)

Observacoes:

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2014d.



