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RESUMO

O Programa Bolsa Familia nos ultimos anos vem sendo objetivo de muitos estudos que
apontam como resultados o impacto na reducdo de até 30% da extrema pobreza e na
inseguranca alimentar e nutricional em funcdo dos beneficios concedidos. Além disso, a
transicdo nutricional, fendbmeno que contribui para o aumento da prevaléncia de doencas
crbnicas nao transmissiveis, tem sido observada ndo so entre a populacdo adulta, mas também
entre as criangas em todos 0s niveis socioeconémicos, até mesmo nos mais vulneraveis. Dessa
forma, o objetivo do estudo foi investigar a prevaléncia de inseguranga alimentar e nutricional
e dos fatores associados a ela entre as familias com criangas menores de sete anos
participantes do Programa Bolsa Familia, residentes no municipio de Lavras, Minas Gerais,
Brasil. Estudo transversal quantitativo realizado com 145 familias que atenderam aos critérios
de incluséo, sendo avaliadas 206 criangas menores de sete anos. A prevaléncia de inseguranca
alimentar e nutricional foi de 77,9%, sendo que destas 37,3% de inseguranca alimentar leve,
24,7% de inseguranca moderada e 15,9% de inseguranca grave. ldentificou-se associacdo da
IAN com a renda familiar (p=0,024), alimentacao apos o recebimento do beneficio (p=0,006),
consumo de feijdo (p=0,016) e salgadinhos de pacote (p=0,006) entre as criangas de dois a
sete anos. Além disso, a anemia ferropriva se associou com a introducdo de alimentos
ultraprocessados, como bolacha recheada (p=0,023), salgadinhos de pacote (p=0,044) e queijo
petit suisse (p=0,014) antes dos dois anos de idade. Diante da alta prevaléncia de inseguranca
alimentar e nutricional e de fatores que se mostraram associados a ela, ressalta-se a
importancia da promocdo da alimentacdo adequada e saudavel, da garantia do Direito
Humano a Alimentacdo Adequada e de acBes que visem o enfretamento da complexidade da
situacdo alimentar e nutricional da populacdo estudada. Portanto, espera-se gque esta pesquisa
contribua para a geracao de evidéncias cientificas que serdo utilizadas na tomada de decisdes
para melhorar a eficiéncia da gestéo a partir da redefinicdo de prioridades e qualificacdo dos

profissionais envolvidos no programa.

Palavras-chave: Saude Pablica. Programas e Politicas de Nutrigdo e Alimentacdo. Seguranca
Alimentar e Nutricional. Anemia Ferropriva.



ABSTRACT

The Bolsa Familia Program in recent years has been the objective of many studies that show
the impact of reducing the poverty and food and nutritional insecurity by up to 30%,
depending on the benefits granted. In addition, the nutritional transition, a phenomenon that
contributes to the increase in the prevalence of non-communicable diseases, has been
observed not only among adults but also among children at all socioeconomic status and even
in the most vulnerable. Thus, the objective of the study was to investigate the prevalence of
food and nutritional insecurity and associated factors among families with children under
seven years of age participating in the Bolsa Familia Program, living in the city of Lavras,
Minas Gerais, Brazil. A quantitative cross-sectional study was carried out with 145 families
that met the inclusion criteria, with 206 children younger than seven years evaluated. The
prevalence of food and nutritional insecurity was 77.9%, of which 37.3% with low food
insecurity; 24.7% marginal food insecurity, and 15.9% high food insecurity. It was identified
a (positive or negative?) association of food and nutritional insecurity with family income (p
= 0.024), feeding after receiving the benefit (p = 0.006), bean consumption (p = 0.016) and
packed savory snacks (p = 0.006) among children from two to seven years of age. In addition,
iron deficiency anemia was associated with the introduction of ultra-processed foods, such as
stuffed cookies (p = 0.023), packed savory snacks (p = 0.044) and petit suisse cheese (p =
0.014) before two years of age. Given the high prevalence of food and nutritional insecurity
and factors that have been associated with it, the importance of promoting adequate and
healthy eating, guaranteeing the Human Right to Adequate Food and actions aimed at
addressing the complexity of health are highlighted food and nutritional status of the
population studied. Therefore, it is expected that this research will contribute to the generation
of scientific evidence that will be used in decision making to improve management efficiency

by redefining priorities and qualification of professionals involved in the program.

Keywords: Public health. Food and Nutrition Programs and Policies. Food and Nutrition

Security. Iron Deficiency Anemia.
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PRIMEIRA PARTE

1 INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, os habitos alimentares da populacdo brasileira vém sofrendo
modificagdes que contribuem para 0 aumento da prevaléncia de doencgas cronicas nao
transmissiveis (DCNT). Essa transi¢cdo nutricional tem sido observada inclusive entre as
criangas em todos os niveis socioecondmicos, até mesmo nos de menor renda (BOGEA,
2019; BRASIL, 2017a; IBGE, 2015).

Diante desse cenario, tornou-se necessario reformular as politicas e os programas
voltados a promocao da salde e nutricdo, como forma de garantir o direito humano a
alimentacdo adequada (DHAA). Dentre essas, destacam-se as politicas nacionais de
transferéncia de renda condicionada, como o Programa Bolsa Familia (PBF), que tem como
um dos objetivos garantir o acesso da populacdo acompanhada pelo programa aos servigos
basicos de saude oferecidos pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), por meio do cumprimento
de suas condicionalidades, potencializando assim a melhoria da saude e da qualidade de vida
das familias beneficiarias (BRASIL, 2011).

Estas condicionalidades incluem o acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento de criancas menores de sete anos por meio do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), que busca promover a equidade no acesso aos servicos de
salde. Considerando a importancia de se investigar os determinantes do comportamento
alimentar e do estado nutricional, muito conhecimento ainda precisa ser produzido para
subsidiar estratégias e acdes no ambito da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN) e para o processo de tomada de decisdes pelos gestores, levando em consideracéo
ndo sé a transi¢do nutricional evidenciada nas ultimas décadas, como também a agenda futura
da nutricéo e de incorporacao da sustentabilidade (JAIME, 2018; BRASIL, 2010).

Além disso, pode-se destacar como desdobramento de tais politicas, em especial o
PBF, o enfrentamento das situagdes de inseguranca alimentar e nutricional, contribuindo para
diminuicdo da fome e da pobreza entre as familias participantes. Por outro lado, 0 maior
acesso aos alimentos por familias em situacdo de vulnerabilidade por meio da transferéncia de
renda ndo necessariamente esta associado a préaticas alimentares adequadas e saudaveis, uma

vez gque o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados pode ser observado em todos
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0s estratos socioecondmicos, inclusive entre criancas participantes do programa (COTTA,
2013; CARMO, 2016).

No que se refere a inseguranca alimentar, caracterizada pela dificuldade e até falta de
acesso a alimentos, as criangas constituem o publico mais vulneravel a esse agravo, ja que a
privacdo da quantidade ou qualidade da alimentacdo pode comprometer o crescimento e
desenvolvimento infantis, influenciando negativamente o estado nutricional destas
(POBLACION, 2014).

Ainda neste contexto, o PBF foi capaz de diminuir a desigualdade de renda e permitir
melhorias no indice de Desenvolvimento Humano (IDH) desde a sua implementag&o, porém
ainda é necesséria a integragdo com outras politicas que promovam 0 acesso desses atores
sociais a0 mercado de trabalho, a partir de emprego e renda, e do fortalecimento da
intersetorialidade (DANTAS, 2018).

Sendo assim, mediante necessidade apontada pelo Ministério da Salde em se realizar
pesquisas na &rea da alimentacdo e nutricdo buscando a qualificacdo da gestdo e
acompanhamento dos programas, estratégias e acOes relacionados a PNAN, mediante a falta
de integracdo com outros programas e politicas e a percepgao de “obrigagdo” no cumprimento
das condicionalidades, faz-se necessaria a qualificacdo do acompanhamento das acGes de
atencdo a saude e a identificacdo das dificuldades no acompanhamento das condicionalidades,
em especial entre as criangas, com 0 objetivo de aperfeicoar as acdes voltadas a esta
populacdo (BRASIL, 2018 e 2017b).

Diante disso, o trabalho buscou identificar a prevaléncia de inseguranca alimentar e
nutricional e dos principais fatores associados nos domicilios com criangas menores de sete
anos pertencentes ao Programa Bolsa Familia, no municipio de Lavras (MG). Para isso,
definiu-se como objetivos especificos: 1) Verificar a relacdo entre a inseguranca alimentar e o
estado nutricional das criangas participantes; I1) Associar a inseguranca alimentar com fatores
socioeconémicos e demogréficos; I11) Identificar a associacdo entre a inseguranca alimentar e
o consumo alimentar no dia anterior a entrevista; 1\V) Identificar a associagdo entre a anemia
ferropriva e o consumo de alimentos antes de 24 meses.

O trabalho foi organizado em duas partes, em conformidade com o modelo
determinado pelo Programa de Pdés-Graduacdo em Nutricdo. A primeira, além desta
introducdo geral e apresentacdo dos objetivos, traz o referencial teérico, metodologia e uma
conclusdo resumida do trabalho. A segunda parte consiste em artigo elaborado segundo as
normas do periddico Cadernos de Saude Publica, publicado pela Escola Nacional de Salde
Publica Sergio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz (ENSP-FIOCRUZ), Rio de Janeiro, Brasil.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Seguranca Alimentar e Nutricional e o Direito Humano a Alimentacdo Adequada

A 1l Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, realizada no ano de
2004 e considerada como marco para a discussdo da Seguranga Alimentar e Nutricional
(SAN) no Brasil, traz conceito amplo e abrangente de SAN, sendo definida como: “4
realizacd@o do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
guantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo
como base praticas alimentares promotoras de salde, que respeitem a diversidade cultural e
que sejam social, econbmica e ambientalmente sustentaveis”. Diante desse contexto, fica
clara a complexidade acerca do tema, visto que determinantes socioeconémicos, ambientais,
culturais e sociais influenciam na garantia da SAN nos domicilios (ABRANDH, 2013;
SPERANDIO, 2015).

Como forma de mensurar os niveis de seguranca/ inseguranca alimentar adequados a
realidade brasileira e avaliar o impacto das politicas publicas associadas, pesquisadores da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) validaram a Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA), que vem sendo aplicada desde 2004. A EBIA é uma escala
psicométrica que classifica a percepcdo da familia em relacdo ao acesso aos alimentos nos
ultimos trés meses e é composta por 14 perguntas, sendo que nos domicilios sem criangas
e/ou adolescentes sdo realizadas oito perguntas. Cada resposta afirmativa do questionario
corresponde a um ponto e a soma dos pontos corresponde a pontuacdo da escala. A
classificagéo é dada conforme o quadro abaixo (SEGALL-CORREA, 2009).

Familias sdo classificadas em seguranca alimentar (SA) quando ndo ha dificuldade de
acesso a alimentos; familias em inseguranca alimentar leve (IAL) quando tem-se a
preocupacdo com a falta de alimentos no futuro préximo; por sua vez, familias classificadas
em inseguranca alimentar moderada (IAM) hd& comprometimento da qualidade e da
quantidade da alimentacdo entre os adultos; e inseguranca alimentar grave (IAG) héa
comprometimento da alimentacdo entre adultos e menores de 18 anos (SPERANDIO, 2015).

O quadro abaixo apresenta as categorias de inseguranga alimentar e os respectivos

pontos para familias com menores e maiores de 18 anos.
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Quadro 1- Categorias de Inseguranca Alimentar

NuUmero de pontos
Categoria Familias com menores de | Familias sem menores de
18 anos 18 anos
Seguranca Alimentar 0 0
Inseguranga Alimentar Leve la5 la3
Insegurancga Alimentar Moderada 6a9 4 a6
Inseguranga Alimentar Grave 10a 14 7a8

Fonte: Segall-Corréa et al., 2009.

No Brasil, o quadro de inseguranca alimentar é associado a dificuldade de acesso
regular e permanente aos alimentos e renda insuficiente por um especifico e significativo
contingente da populacdo. Quanto menor a renda mensal per capita por domicilio, maior o
namero de domicilios em estado de inseguranca alimentar moderada ou grave. Isso revela a
restricdo tanto qualitativa quanto quantitativa de alimentos, e retrata o fendmeno da fome
nesses domicilios (MORAES, 2018; IBASE, 2008).

N&o obstante, cumpre destacar que a fome no Brasil tem diminuido, atrelada a
diminuicdo da prevaléncia de inseguranga alimentar nos domicilios. Em relagdo aos anos
anteriores da Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio (PNAD), a prevaléncia de
domicilios em situacdo de seguranca alimentar aumentou (65,1%, em 2004; 69,8%, em 2009;
77,4% em 2013) (IBGE, 2014). Ja no contexto local, os municipios brasileiros apresentaram
reducdo da inseguranca alimentar grave (IAG), sendo que em direcdo ao Sul/Sudeste do pais
as prevaléncias de inseguranca alimentar (IA) reduzem, com destaque para o Sul de Minas
Gerais que apresenta grande concentracdo de municipios com baixa prevaléncia de 1A
(GUBERT, 2018).

A literatura indica que as familias pertencentes aos programas de transferéncia de
renda, a exemplo daquelas pertencentes ao PBF, apesar de pertencerem a classe
socioecondémica menos favorecida, estdo sendo afetadas pelo excesso de peso, que também
atinge gravemente a populacdo infantil. Nesse contexto, a ma alimentacdo, caracterizada pelo
consumo excessivo de alimentos altamente energéticos e de baixa qualidade nutricional, se
torna o principal determinante para a alta prevaléncia do disturbio nutricional e contribui
fortemente para o quadro de IA dessas familias (CARMO, 2016; MONTEIRO, 2014).

Segundo dados do Relatério Municipal de Informagdes de Seguranca Alimentar e
Nutricional, o municipio de Lavras encontra-se no grupo de municipios em média

vulnerabilidade, com média de deéficit de altura para idade (A/l) de 11,0% e de déficit de peso
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para idade (P/I) de 3,5% (a partir dos indices de déficit de A/l e déficit de P/l das criancas
beneficiarias do PBF menores de cinco anos). Em relacdo aos equipamentos publicos de SAN
que visam garantir o DHAA, o municipio possui apenas um restaurante popular, cinco feiras
livres e um mercado popular (BRASIL, 2019a).

Dessa forma, o PBF destaca-se como importante instrumento para a promog¢do da
SAN e a garantia do DHAA, seja de forma direta - pautado na erradicagéo da fome e da
pobreza por meio da transferéncia condicionada de renda as familias em situacdo de miseéria,
como de forma indireta - auxiliando na prevencdo/erradicacdo de distlrbios nutricionais, a
partir do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de criangas (ALMEIDA,
2016). Assim, o presente trabalho mostra-se importante, ndo sé para identificar a prevaléncia
de inseguranca alimentar no municipio, como também uma ferramenta para adocdo de acoes
gue integram a agenda da Nutricdo no contexto da saude publica e na identificacdo dos

principais problemas envolvendo o PBF no municipio.

2.2 O Programa Bolsa Familia

O PBF foi criado no ano de 2003 a partir de medida proviséria que veio a se tornar lei
no ano seguinte. E um programa intersetorial, sob a coordenacdo do MDSA, do qual também
fazem parte o Ministério da Saude e o Ministério da Educacdo, que prevé a transferéncia
direta de renda destinada as familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza (BRASIL,
2011a).

O PBF tem como objetivos: (i) aliviar a pobreza de forma imediata por meio da
transferéncia de renda diretamente as familias; (ii) combater a fome e promover a seguranca
alimentar nutricional; (iii) contribuir para a reducédo da pobreza entre gerac6es, por meio do
acompanhamento das condicionalidades, promovendo acesso a rede de servigos publicos de
salde, educacdo e assisténcia social; e (iv) apoiar o desenvolvimento de capacidades das
familias, por meio de articulagdo com programas complementares (BRASIL, 2011). Os
valores dos beneficios concedidos as familias participantes do PBF estdo descritos no quadro

a sequir.
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Quadro 2- Beneficios concedidos as familias participantes do PBF.

Tipo de beneficio Valor do beneficio Tipo de familia

Pago apenas a familias
Beneficio Basico R$89,00 extremamente pobres (renda mensal
por pessoa de até R$ 89,00)

Pago as familias que tenham em sua
Beneficio Variavel R$41,00 composicao gestante, nutrizes,
criancas e adolescentes até 15 anos.

Pago as familias que continuem com
renda mensal por pessoa inferior a
R$ 89,00, mesmo apds receberem os
outros beneficios do PBF

Valor calculado
individualmente para
cada familia

Beneficio para Superacgéo
da Extrema Pobreza

Fonte: MDS, 2019.

Desse modo, o recebimento do auxilio estd vinculado ao cumprimento de
condicionalidades assumidas pelas familias e pelo poder pablico nas areas da satde, educagéo
e assisténcia social. Vale destacar que as condicionalidades de satde sdo de responsabilidade
do SUS e consistem no acompanhamento da imunizacdo, do crescimento e do
desenvolvimento de criancas menores de sete anos de idade por meio do SISVAN e da
assisténcia ao pré-natal de gestantes e ao puerpério. As familias que possuem
acompanhamento obrigatério sdo aquelas que apresentam em sua CoOmposi¢do criangas
menores de sete anos de idade e mulheres entre 14 e 44 anos (para a identificacdo de
gestantes) (BRASIL, 2010).

As condicionalidades de saude constituem um instrumento de promoc¢édo de equidade
no acesso aos servicos de salde, pois permitem a entrada na unidade de uma populacdo de
maior vulnerabilidade social e podem ser consideradas como instrumento de fortalecimento e
apropriacdo da nocdo de cidadania, uma vez que as acGes de promocdo da salde e
alimentacdo saudavel sdo fundamentais para o desenvolvimento das familias do PBF, usuarias
do SUS, por direito (HECKTHEUER, 2018).

Segundo o Relatorio de Informacdes Sociais do MDSA, o acompanhamento da satde
(criancas até sete anos e mulheres de 14 a 44 anos) na vigéncia de abril de 2019 no municipio
de Lavras foi de 68,92 %, percentual que equivale a 2.133 pessoas de um total de 3.095 que
compunham o publico no perfil para acompanhamento da area de saude do municipio. Do
total de pessoas com Perfil Saude no municipio, 277 ndo foram acompanhadas nas
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condicionalidades de saude (BRASIL, 2019b). Assim, 0 municipio possui um
acompanhamento da agenda de salde baixo, segundo classificagdo do MDSA.

Dados do mesmo relatdrio indicam que, 258.992 beneficios do PBF foram cancelados
na regido Sudeste, no ano de 2019, enquanto houve 149.620 novas concessdes na mesma
regido e periodo. Em relagdo ao municipio de Lavras, 436 beneficios foram cancelados
principalmente por descumprimento das condicionalidades, e 233 novas concessdes
aconteceram no ano de 2019. Ja se tratando dos valores dos beneficios por familia, a média
estadual no presente ano é de R$ 179,26/ familia, sendo que a média encontrada para o
municipio de Lavras foi um pouco inferior, com valor de R$161,48/ familia. No municipio, o
total de beneficios basicos pagos as familias foi de 3.218 e, o total de 1451 beneficios pagos
as familias em situacdo de extrema pobreza, como forma de superacdo da extrema pobreza
(BRASIL, 2019b).

Desta forma, o programa se mostra eficiente no que se refere a transferéncia de renda
as familias vulneraveis, porém é de suma importancia que esse repasse se articule com

estratégias que garantam a autonomia das familias e 0 DHAA.

2.3 A Vigilancia Alimentar e Nutricional

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) consiste no acompanhamento e avaliagcdo
continua do perfil alimentar e nutricional da populacdo, em todas as fases do curso da vida
(criancas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes), com objetivo de analisar a situacdo de
salde e assim fornecer subsidios para que gestores e profissionais possam criar estratégias e
préaticas adequadas para o enfrentamento dos problemas existentes. A VAN esta inserida
dentro do SUS e constitui uma das nove diretrizes da PNAN. Sendo assim, é imprescindivel
que a equipe de Atencdo Basica produza informac6es sobre a situacdo de saude da populacéo
assistida e que atualizem e consolidem os dados no SISVAN (BRASIL, 2015).

Nesse contexto, as acGes de VAN consistem na avaliacdo antropométrica e do
consumo alimentar dos individuos na Atencdo Béasica. Para correta realizacdo da primeira, é
necessaria que seja feita a afericdo do peso e estatura seguindo os protocolos do SISVAN,
além de dispor de profissionais treinados, equipamentos e local apropriados para a afericao de
tais medidas antropométricas (BRASIL, 2011b).

Com relacdo a avaliacdo do consumo alimentar, esta ndo é realizada apenas com o
intuito de identificar deficiéncias nutricionais da alimentacdo, mas também identificar

inadequacOes na alimentacdo e assim, fornecer amparo nas agdes de educagdo alimentar e
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nutricional (EAN). Como ferramentas, estdo disponiveis trés tipos de formulérios: para
menores de seis meses; de seis a 23 meses; para maiores de dois anos (incluindo adolescentes,
gestantes, adultos e idosos). Na pratica, a VAN se articula com alguns programas e politicas
publicas, como o Programa Saude na Escola (PSE), o Programa Academia da Saude e o PBF,
porém o sistema ainda ndo é utilizado da forma como deveria, visto que o percentual de
utilizacdo da ferramenta ainda é muito baixo no pais, com destaque para o estado de Minas
Gerais, com 22,7% (NASCIMENTO, 2019; BRASIL, 2015; BRASIL, 2011b).

No contexto do PBF, um estudo que avaliou a influéncia do programa no estado
nutricional e perfil alimentar de criancas de Belo Horizonte, revelou maior consumo de
alimentos marcadores de uma alimentagdo ndo saudavel, como refrigerantes e guloseimas
entre participantes do PBF em relacdo aos nao participantes, além da prevaléncia de excesso
de peso e habitos alimentares inadequados (CARMO, 2016). Tais inadequacdes podem
contribuir para o aumento do risco de desenvolvimento de obesidade e outras DCNT e
evidencia a necessidade de intervencGes alimentares e nutricionais com esse publico.

Em relacdo a consolidacdo dos dados acerca da situacdo alimentar e nutricional, um
estudo conduzido na regido de Belo Horizonte (MG), ao analisar os fatores associados a
cobertura do SISVAN Web para criangas menores de cinco anos, revelou que esta é baixa, e
dentre os maiores problemas enfrentados na coleta de dados para a VAN destacam-se
problemas com a internet; falta de capacitacdo para a coleta de dados, rotatividade de
profissionais e formulario extenso de cadastro do usuario no sistema (FERREIRA, 2018).

Diante desse contexto, a obrigatoriedade do acompanhamento das condicionalidades
de saude do PBF compBe a VAN dos beneficiarios e se torna imprescindivel a para
investigagdo dos determinantes do comportamento alimentar e do estado nutricional desta
populacdo especifica. O registro das condicionalidades de salde sdo inseridos no sistema de
gestdo do PBF e importados para 0 SISVAN Web, onde se encontram os relatorios do estado
nutricional do municipio. Cumpre destacar que a implementacdo das condicionalidades de
salde favorece a efetivagdo e o fortalecimento do SISVAN no municipio, garantindo
integralidade e maior qualidade das acdes e dos indicadores de saude dos grupos mais
vulneraveis, particularmente dos beneficiarios do BPF. Além disso, os gestores tém a
oportunidade de utilizarem os dados de VAN das familias beneficiarias para melhor
implementacao das acGes em saude (BRASIL, 2015).

2.4 Préticas alimentares e estado nutricional das criancas acompanhadas
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No Brasil, as elevadas taxas de excesso de peso e 0s habitos alimentares inadequados
tém sido observados em todas as fases do curso da vida. Dados do Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco para Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (VIGITEL), pesquisa realizada
em todo territério nacional por inquérito telefénico, apontam que as DCNT avangam de forma
acelerada entre os adultos (BRASIL, 2017a).

Com relagdo a populacdo infantil, dados do SISVAN Web do ano de 2017, apontam
que 33,7% das criangas menores de cinco anos da regido Sudeste se encontram em risco de
sobrepeso ou excesso de peso, de acordo com o indicador de indice de massa corporal para
idade (IMC/1). Segundo mesma fonte de dados, dentre as criangas menores de cinco anos
beneficiarias do PBF em Lavras, 16,1% e 17,2% apresentavam excesso de peso e risco de
sobrepeso, respectivamente (indice IMC/idade) (BRASIL, 2017c).

Nesse contexto, destaca-se que 0 excesso de peso estd cada vez mais presente nas
camadas mais pobres e atinge as criancas mais vulnerdveis, como por exemplo, as
participantes do PBF. Carmo e colaboradores (2016), ao estudarem a influéncia do programa
no estado nutricional e frequéncia alimentar de escolares do municipio de Belo Horizonte
(MG), concluiram que houve maior consumo de refrigerantes por aqueles que eram
beneficiarios do programa, quando comparados com néo beneficiarios.

A literatura evidencia que os programas de transferéncia condicionada de renda
(PTCR), a exemplo do PBF, tem a capacidade de ampliar o acesso a alimentos pelas familias
beneficiarias, porém essa ampliacdo do poder de compra ndo necessariamente é acompanhada
pelo aumento da qualidade nutricional dos alimentos consumidos, visto que aspectos
simbdlicos, culturais, psicossociais, disponibilidade e preco podem interferir nesse processo
(HENRIQUES, 2018; COTTA, 2013).

Uma das implicacBes negativas da IA é a sua forte associacdo com a deficiéncia de
ferro na infancia. A anemia ferropriva infantil destaca-se como um grave problema de salde
publica, que implica em prejuizos no desenvolvimento e crescimento infantil. E sabido que o
risco de deficiéncia de ferro na infancia é alto pois cerca de 50% do ferro necessario para
criancas a partir dos seis meses de idade pode ser fornecido pelo leite materno, mas é
necessaria a introducdo da alimentacdo complementar adequada para suprir as necessidades
de ferro e também de energia e de outros nutrientes. Dessa forma, fatores nutricionais (baixo
tempo de aleitamento materno, habito de ingerir leite proximo dos horarios das refeicoes) e
fatores sociodemograficos (baixa escolaridade materna e renda e inseguranca alimentar) estao

associados a deficiéncia de ferro na infancia (ANDRE, 2018).
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Diante da magnitude dessa deficiéncia nutricional, evidenciada nesta analise, fica clara
a importéncia de priorizar o combate a anemia ferropriva na agenda de saude de todo o Brasil,
e até mesmo incluir o acompanhamento desta caréncia na vigilancia do estado nutricional das
criancas beneficiarias. Os dados disponiveis na literatura evidenciam que entre os cadastrados
no PBF a prevaléncia de anemia € um problema de salde publica de grau moderado, e
juntamente com a baixa estatura e 0 excesso de peso, sdo distlrbios nutricionais que merecem
especial atencdo por parte do sistema de satde (OLIVEIRA, 2011).

Com relacdo ao impacto do PBF na mortalidade infantil, o estudo conduzido por
Rasella e colaboradores (2013) verificou que o programa é responsavel pela reducéo de 17%
das taxas de mortalidade entre criangas menores de cinco anos e que, quando ha um esforco
sinérgico do PBF com a Unidade de Saude da Familia, os resultados podem ser ainda mais
satisfatorios.

O cenario epidemioldgico apresentado reflete os avancos do Brasil na luta contra a
fome e a desnutricdo, embora ainda existam popula¢des vulnerdveis a esses agravos. O
enfrentamento desse quadro clama por acGes nos diversos setores, desde a producdo a
comercializacdo final dos alimentos e com a garantia de ambientes que propiciem a mudanca
de conduta dos individuos e da sociedade. Ademais, levando em consideragdo que as praticas
alimentares durante a infancia podem repercutir no surgimento de DCNT ao longo da vida, as
acOes e estratégias que subsidiam a orientacdo sobre a alimentacdo adequada na infancia se
tornam imprescindiveis no ambito da atencdo priméaria (HENRIQUES, 2018; MAIS, 2015).

Ciente de sua responsabilidade e relevancia sociosanitaria, frente a esse cenario, a
PNAN constitui-se em resposta oportuna e especifica do SUS para reorganizar, qualificar e
aperfeicoar suas agdes para o enfrentamento da complexidade da situacdo alimentar e
nutricional da populacdo brasileira, ao tempo em que promove a alimentacdo adequada e

saudavel e a atencdo nutricional para todas as fases do curso da vida (BRASIL, 2012).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Local e populacéo de estudo

O estudo do tipo transversal e quantitativo foi desenvolvido no municipio de Lavras
(MG) durante os anos 2018 e 2019. A pesquisa utiliza a amostra de um projeto maior
intitulado “Programa Bolsa Familia: avaliacdo da Seguranca Alimentar e Nutricional das
familias participantes e acompanhamento das condicionalidades de satde sob a Otica dos
profissionais”.

De acordo com estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
municipio supracitado possui 102.124 habitantes, e se destaca nas areas de educacdo e salde
no Sul de Minas Gerais, por possuir universidade de amplo reconhecimento nacional e
internacional, bem como hospitais/maternidades que prestam atendimento ao SUS. O indice
de Gini, que mostra o grau de desigualdade na distribui¢do de renda, € de 0,51; e o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), de 0,782, um pouco acima do IDH do estado de Minas
Gerais, que é de 0,731 (PNUD, 2013).

Em 2016, o salario médio mensal no municipio era de 2,5 salarios minimos. Além
disso, 30,9% da populacdo possuiam rendimentos mensais de até meio salario minimo por
pessoa. Em relacdo a saide no municipio, a taxa de mortalidade infantil média na cidade é de
12.16 para 1.000 nascidos vivos. As internac6es devido a diarreias sdo de 0.2 para cada 1.000
habitantes. Lavras apresenta 94,6% dos domicilios com esgotamento sanitario adequado,
18,9% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 37,4% de domicilios
urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada,
pavimentacao e meio-fio) (IBGE, 2017). Quanto a cobertura das equipes de saude da familia
(ESF), o municipio dispde de 17 equipes, cobrindo apenas 57,1% da populacdo (BRASIL,
2019c).

Segundo o Relatorio de InformacBes Sociais do MDSA, o PBF beneficiou 3.932
familias no municipio no més de abril de 2019, o que representa uma cobertura de 121,6 % da
estimativa de familias pobres no municipio. As familias recebem beneficios com valor médio
de R$161,48 e o valor total transferido pelo Governo Federal em beneficios as familias
atendidas alcangou R$634.929,00, no més de abril de 2019 (BRASIL, 2019a).

3.2 Amostra do estudo
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O tamanho da amostra do projeto maior foi calculado utilizando o software R e
considerou-se a prevaléncia de 80,3% de inseguranca alimentar para as familias integrantes do
PBF da Regido Sudeste do Brasil, de acordo com os resultados da pesquisa do Instituto
Brasileiro de Analises Sociais e Econémicas (lbase) de 2008 intitulada ‘Repercussdes do
Programa Bolsa Familia na seguranca alimentar e nutricional das familias beneficiadas’
(IBASE, 2008). Estimou-se um erro maximo de 5%, para um nivel de significancia de 95%, o
que resultou em amostra minima de 244 familias (Figura 1). No trabalho, chegou-se ao
numero de 233 familias, valor este que tem o mesmo poder amostral daquele calculado
inicialmente. Do total de familias amostradas, foram utilizadas para esta pesquisa aquelas que
possuiam em sua composicao criangas menores de sete anos de idade (n= 145).

Figura 1- Fluxograma geral da metodologia do trabalho. Lavras, 2019.

3.987 familias
beneficiarias

Calculo amostral — Software R

Sorteio
232 familias
\L Selecdo das familias com criangas < 7 anos
145 familias —> | Gestor - CondigBes
206 criancas socioecondmicas
\ -EBIA
< 2 anos 2-7 anos
(n=39) (n=206)
\’ v
-Introducéo da alimentacéo -Consumo alimentar do dia
complementar; anterior (marcador SISVAN);
- Avaliacgdo antropométrica; - Avaliagdo antropométrica;
- Dosagem de hemoglobina - Dosagem de hemoglobina

Andlise descritiva € testes de associacéo.

Fonte: Da autora, 2019.



22

Foram consideradas elegiveis as familias cadastradas no CadUnico e beneficiérias do
programa no municipio, a partir de um banco de dados fornecido pela Secretaria de
Desenvolvimento Social. A selecdo das familias se deu por amostragem aleatoria simples por
meio do software R. Para se alcancar o tamanho amostral calculado fez-se necessario a
realizacdo de dois sorteios visto a grande perda amostral obtida durante a coleta de dados.

As perdas amostrais se deram principalmente por: (1) mudanca de endereco da
familia; (2) endereco ndo encontrado; (3) recusa em participar; (4) suspensdo de beneficio
(incompativel com o banco de dados fornecido pela Secretaria de Desenvolvimento Social).
Esse problema pode ser explicado pela falta de atualizagdo constante do banco de dados dos
beneficiarios pela coordenagdo municipal do programa, pela fragilidade da intersetorialidade e
pela baixa cobertura da ESF no municipio (57,1%).

Esse viés relacionado a auséncia de cadastros atualizados, que acarretou em
significativa perda amostral, também foi verificado em grandes inquéritos populacionais
como a Pesquisa Nacional de Amostras Domiciliares (PNAD). Na pesquisa supracitada, a
dificuldade se da pela incompatibilidade no nimero de beneficios do PBF e do Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) com os dados administrativos (SOUZA 2013).

3.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por graduandos, pds-graduandos e pesquisadores do
Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de Lavras (UFLA) que passaram por
treinamento de padronizacdo de medidas antropomeétricas, uso do hemoglobinémetro portétil
e de aplicacdo dos questionarios.

O primeiro instrumento utilizado foi um questionario socioeconémico aplicado com a
mde ou com o gestor do beneficio no domicilio, a fim obter informacdes sobre a localiza¢éo
do domicilio, nivel social e econémico, condi¢cdes de habitacdo e acesso a infraestrutura,
utilizacdo de servigcos de salde, idade e numero de moradores, nivel de escolaridade dos
moradores, além do destino da transferéncia condicionada de renda do PBF nas aquisi¢fes
familiares. O questionario foi elaborado priorizando instrumentos padronizados e validados
pela literatura cientifica e adaptados a realidade da populacdo do nosso estudo.

Para a avaliacdo da IAN das familias foi utilizada a Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA). O objetivo foi conhecer os impactos da (in)seguranga alimentar na
situacdo de salde, alimentacdo e nutricdo das criangas beneficiarias e descrever os niveis de

inseguranca alimentar (ANEXO B).
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Para a avaliacdo antropométrica, o presente estudo seguiu os protocolos do SISVAN,
bem como as orientacfes para a coleta e anélise de dados antropométricos (BRASIL, 2008 e
2011), com o intuito de estabelecer o diagndstico local e oportuno dos agravos nutricionais
entre criangas menores de sete anos.

Entre os menores de dois anos, o peso foi aferido por balanga pediatrica eletrénica
(precisdo de 100g) com a crianga despida e estatica. O comprimento foi aferido com a crianca
deitada, ainda despida e sem lagos ou penteados que possam introduzir erro na aferigéo,
utilizando-se um antropémetro infantil de madeira, com régua graduada de 0 a 100cm,
precisdo de 1 mm.

J& entre as criangas maiores de dois anos, o peso foi aferido em balancga eletronica
portatil, com capacidade para 150kg e precisdo de 100g, posicionando-a ao centro da mesma,
com os pes paralelos e coluna ereta. A mensuracdo da altura foi realizada utilizando
estadidmetro portatil Alturaexata® (vertical), com escala de precisdo de 1 mm, posicionado a
crianga na plataforma do estadiometro de costas para a haste vertical, com a postura ereta,
joelhos estendidos e os pés unidos, tocando os calcanhares, glateos e nuca na haste, com 0
olhar no plano de Frankfurt.

Apo6s a introducdo destas afericdes no banco de dados, foi gerado o indicador
antropométrico IMC/I, a partir das curvas de crescimento da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). O indicador foi calculado em escore-Z por meio dos softwares macro WHO Anthro e
WHO Anthro Plus (SISVAN 2011 e 2008). Estdo apresentados no quadro abaixo os pontos de

corte adotados.

Quadro 3- Pontos de corte de IMC-para-idade (IMC/I) para criangas, segundo SISVAN.

Valores criticos

Diagnostico Nutricional

Escore-z <-3 Magreza acentuada
Escore-z>-3a <-2 Magreza
Escore-z>-2 a < +1 Eutrofia
Escore-z >+1 a <+2 Sobrepeso
Escore-z > +2 Obesidade

Fonte: SISVAN, 2011.

A avaliacdo das praticas alimentares entre as criangcas menores de sete anos foi

realizada utilizando dois questionérios, sendo um para criancas menores de dois anos e outro
para criangas com dois anos ou mais. O primeiro, estruturado, pré-codificado e testado por
Toloni e colaboradores (2011), conta com perguntas abertas e fechadas sobre a idade de
introducdo de alimentos de uso tradicional e ultraprocessados (ANEXO C). Ja o segundo
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questionario, € uma adaptacdo do marcador de consumo alimentar do SISVAN que visa
detectar o que foi consumido no dia anterior a entrevista e analisar o habito de realizar as
refeicOes diante de dispositivos eletronicos (ANEXO D).

Por fim, a investigacao da prevaléncia de anemia ferropriva da populagédo estudada foi
realizada por meio da dosagem de hemoglobina. Para isso, utilizou-se um hemoglobinémetro
portatil da marca HemoCue -  HemoglobinPhotometer®, que se baseia na leitura fotométrica
com a utilizacdo de microcuvetas B hemoglobin. O sistema HemoCue® apresenta
sensibilidade de 84% e especificidade de 94%, sendo que os resultados obtidos sao
comparaveis as técnicas padrbes de laboratorio para medida do nivel de hemoglobina.

A técnica, realizada por pesquisadores treinados, consistia na perfuracdo do dedo
indicador e coleta de sangue, a partir de lanceta e microcuvetas descartaveis. Os pontos de

corte utilizados estdo detalhados no quadro abaixo (WHO, 2017).

Quadro 4- Hemoglobina (g/dL) para diagndstico de anemia.

Diagndstico Criangas < 60 meses Criangas > 60 meses
Sem anemia >11g/dL >11,5g/dL
Anemia Leve 10- 10,9g/dL 11-11,4g/dL
Anemia Moderada 7-9,9¢g/dL 8-10,9g/dL
Anemia Grave <7,0g/dL < 8g/dL

Fonte: WHO, 2017.

3.4 Digitacdo, consisténcia e analise estatistica

Realizadas as entrevistas, todos os questionarios foram revisados pelos préprios
entrevistadores, em seguida pelos supervisores de campo e posteriormente 0s mesmos foram
encaminhados para digitacéo.

A dupla digitagdo independente dos dados ocorreu de forma simultanea a coleta. Apds
a validacdo da dupla digitacdo, as informacbes foram semanalmente checadas, pelos
supervisores e coordenadores quanto a sua consisténcia, a fim de identificar vieses
relacionados as equipes de coleta de dados. Além disso, essa rotina foi adotada para
acompanhar a construcdo do banco de dados, utilizando uma mascara construida no
programa Epi-Info (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, EUA).

Na andlise descritiva das variaveis socioeconémicas e demograficas, apresentaram-se

valores absolutos, proporgdes e seus respectivos intervalos de confianca de 95%. Empregou-

se 0 teste do qui-quadrado, assumindo nivel de significancia de 5%, para verificar a
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associacdo entre os indicadores socioecondmicos, demograficos, antropométricos e de
consumo alimentar com os niveis de AN, categorizada em trés niveis (seguranca alimentar,
inseguranca alimentar leve e inseguranca alimentar moderada ou grave). Além disso, foi
utilizado o mesmo teste para verificar a associacdo de alguns alimentos introduzidos antes dos

24 meses com a anemia ferropriva.

3.5 Aspectos éticos

No segundo semestre de 2017, os pesquisadores apresentaram o projeto a Secretaria de
Desenvolvimento Social de Lavras/MG a fim de investigar o interesse e viabilidade da
pesquisa. Os gestores manifestaram interesse na conducgédo desta pesquisa e logo foi firmada a
parceria.

Vale destacar que o presente trabalho inseriu-se em projeto mais amplo intitulado
“Programa Bolsa Familia: avaliagdo da Seguranca Alimentar e Nutricional das familias
participantes e acompanhamento das condicionalidades de salde sob a Otica dos
profissionais”, financiado pelo CNPq e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFLA
(ANEXO A).

Em cada uma das etapas da coleta dos dados foi lido um termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) (APENDICE A) para a mae ou responsavel e um termo de assentimento
para as criancas (APENDICE B), de forma a explicar em termos gerais, os objetivos do
estudo e os procedimentos que seriam realizados. Além disso, foi garantida a
confidencialidade dos dados, a participacdo voluntaria e a possibilidade de deixar o estudo a
qualquer momento, sem necessidade de justificativa. Tendo suas davidas esclarecidas, 0s
participantes da pesquisa foram convidados a assinar duas vias do TCLE.

Acrescenta-se que as criancas identificadas com distdrbios nutricionais, foram
encaminhadas para acompanhamento e tratamento, quando necessario, na rede municipal de
unidades de saude. Aquelas familias em inseguranca alimentar foram encaminhadas a

Secretaria de Desenvolvimento Social.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados encontrados nesse trabalho estdo evidenciados na segunda parte dessa
dissertacdo. Em suma, vale destacar que esta é a primeira pesquisa realizada em nivel
municipal que busca investigar aspectos relacionados a alimentagdo e nutri¢do de criangas do
PBF e a inseguranca alimentar.

Nesse contexto, foi possivel identificar prevaléncia significante de inseguranca
alimentar entre as familias do estudo e os principais fatores associados entre as familias com
criangas menores de sete anos no municipio de Lavras (MG). N&o obstante, é possivel
concluir, a partir da revisao de literatura exposta na primeira parte deste trabalho, que o PBF
desde seu surgimento vem contribuindo para diminuicao das desigualdades sociais.

Quanto ao cenario nutricional no Brasil, 0 excesso de peso e o consumo de alimentos
ultraprocessados estdo cada vez mais prevalentes na populagdo infantil, podendo trazer
impactos negativos para a salde, além de aumento dos gastos com salde no SUS. Nesse
sentido, ainda que o trabalho reflita 0 diagndstico momentaneo das criancas pertencentes as
familias participantes, os resultados encontrados permitem que novas estratégias sejam
definidas para a melhoria da situag&o.

Ademais, destaca-se a necessidade de uma maior atuacdo dos profissionais de saude e
gestores nas areas de vulnerabilidade, além do fortalecimento de acBes pautadas na
intersetorialidade e na interdisciplinaridade, levando em consideracdo a complexidade do
individuo que se encontra inserido na sociedade. Além disso, a conscientizacdo dos pais e/ou
responsaveis por meio de a¢des quanto a importancia do aleitamento materno exclusivo até o
sexto més e da introducdo alimentar em tempo oportuno poderia melhorar a qualidade de vida
dessas criangas.

Portanto, espera-se que esta pesquisa contribua para melhorar o didlogo entre a satde
e as politicas publicas, visto que estas devem promover o desenvolvimento de habilidades
pessoais por meio do empoderamento e da autonomia, para que os individuos participem
ativamente do processo de melhores escolhas alimentares e lutem pelo direito a alimentagao
adequada, garantido pela Constituicao.

Ainda nessa perspectiva, o trabalho nos traz embasamento para a ado¢do de medidas
de promocdo da saude e prevencdo de doengas, que integram a agenda prioritaria da nutricdo

no ambito do SUS e na implementacdo de politicas publicas, trazendo impactos econdémicos,
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sociais e cientificos positivos para a melhoria dos indicadores de saude desta populacdo e do

municipio.
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SEGUNDA PARTE - ARTIGO

O artigo a seguir € uma versdo preliminar elaborada conforme as normas para submisséo
no periddico cientifico Cadernos de Saude Publica, estrato B1 na avaliacdo de periddicos Qualis
CAPES na é&rea de Nutricdo. Apds a incorporacdo das sugestdes realizadas pela banca de
avaliacdo, 0 mesmo serd submetido dentro do prazo solicitado pelo Programa de Pds Graduagao

em Nutricdo e Saude.

Titulo- O Programa Bolsa Familia e a (in)seguranca alimentar em um municipio mineiro: estudo
com criangas menores de sete anos

Titulo Resumido — (In)seguranca alimentar entre criancas do Programa Bolsa Familia
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RESUMO

Nos ultimos anos, o Programa Bolsa Familia vem sendo objetivo de muitos estudos que apontam
como resultados o impacto na reducdo de até 30% da extrema pobreza e na insegurancga
alimentar e nutricional em fungéo dos beneficios concedidos. Além disso, a transi¢ao nutricional,
fendmeno que contribui para o aumento da prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis,
tem sido observada ndo s6 entre a populacdo adulta, mas também entre as criangas em todos 0s
niveis socioeconémicos, até mesmo nos mais vulneraveis. Dessa forma, o objetivo do estudo foi
investigar a prevaléncia de inseguranca alimentar e nutricional e dos fatores associados a ela
entre as familias com criancas menores de sete anos participantes do Programa Bolsa Familia,
residentes no municipio de Lavras, Minas Gerais, Brasil. Estudo transversal quantitativo
realizado com 145 familias que atenderam aos critérios de incluséo, sendo avaliadas 206 criancas
menores de sete anos. A prevaléncia de inseguranca alimentar foi de 77,9%, sendo que destas
37,3% de inseguranca alimentar leve, 24,7% de inseguranca moderada e 15,9% de inseguranca
grave. ldentificou-se associagcdo da inseguranca alimentar com a renda familiar (p=0,024),
alimentacdo apds o recebimento do beneficio (p=0,006), consumo de feijdo (p=0,016) e
salgadinhos industrializados (p=0,006) entre as criancas de dois a sete anos. Além disso, a
anemia ferropriva se associou com a introdugdo de alimentos ultraprocessados, como bolacha
recheada (p=0,023), salgadinhos de pacote (p=0,044) e queijo petit suisse (p=0,014) antes dos
dois anos de idade. Diante da alta prevaléncia de inseguranca alimentar e de fatores que se
mostraram associados, ratifica a promocdo de acbes que busguem o enfretamento da
complexidade da situacdo alimentar e nutricional da populacdo estudada. Portanto, espera-se que
esta pesquisa contribua para a geracdo de evidéncias cientificas que serdo utilizadas na tomada
de decisGes para melhorar a eficiéncia da gestdo a partir da redefinicdo de prioridades e

qualificacdo dos profissionais envolvidos no programa.

Descritores: Salude Publica. Programas e Politicas de Nutricdo e Alimentacdo. Seguranca

Alimentar e Nutricional.
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INTRODUCAO

As politicas nacionais de transferéncia de renda condicionada, a exemplo do Programa
Bolsa Familia (PBF), tem como objetivos: garantir 0 acesso da populacdo acompanhada aos
servicos basicos de salde oferecidos pelo Sistema Unico de Sadde (SUS); aliviar a pobreza de
forma imediata por meio da transferéncia de renda; e combater a fome e promover a seguranca
alimentar e nutricional (SAN) das familias, potencializando assim, a melhoria da salde e da
qualidade de vida das familias beneficiarias®.

O recebimento do beneficio do PBF esta vinculado ao cumprimento de condicionalidades
assumidas pelas familias e pelo poder publico nas areas da satde, educagéo e assisténcia social.
As condicionalidades de saude séo de responsabilidade do SUS e consistem no acompanhamento
da imunizacéo, do crescimento e do desenvolvimento de criancas menores de sete anos de idade
por meio do SISVAN e da assisténcia ao pré-natal de gestantes e ao puerpério. As familias que
possuem acompanhamento obrigat6rio sdo aquelas que apresentam em sua COmposic¢ao criangas
menores de sete anos de idade e mulheres entre 14 e 44 anos (para a identificacdo de gestantes)®.

Segundo conceito adotado em ambito nacional a SAN é definida como “a 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
praticas alimentares promotoras de saude, que respeitem a diversidade cultural e que sejam
social, econdmica e ambientalmente sustentaveis™.

No Brasil, 0 quadro de inseguranca alimentar € associado a dificuldade de acesso regular
e permanente aos alimentos e renda insuficiente por um especifico e significativo contingente da
populacdo. Quanto menor a renda mensal per capita por domicilio, maior o numero de
domicilios em estado de inseguranca alimentar moderada ou grave. Isso revela a restricdo tanto
qualitativa quanto quantitativa de alimentos, o fendmeno da fome, nesses domicilios*®.

Segundo inquérito com representatividade da populacdo brasileira, a prevaléncia de
domicilios em situacdo de seguranca alimentar aumentou (64,8%, em 2004; 69,5%, em 2009;
77,1% em 2013)°. J& no contexto local, os municipios brasileiros apresentaram reducdo da
inseguranca alimentar grave, sendo que em direcdo ao Sul do pais as prevaléncias de inseguranca
alimentar (IA) diminuem, com destaque para o Sul de Minas Gerais, que apresenta grande
concentracdo de municipios com baixa prevaléncia de 1A’

Nessa perspectiva, o PBF vem se mostrando como uma politica eficaz frente a grande
desigualdade social do pais. As familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza conseguem

enfrentar a fome, além de ajudar, mesmo que de forma obrigatdria (a partir do cumprimento das
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condicionalidades), na erradicagdo de doengas e distrbios nutricionais na infancia e da
frequéncia escolar®.

Né&o obstante, vale destacar que a 1A nédo esta atrelada somente a caréncias nutricionais. A
mudanca do padrdo alimentar, assim como 0 aumento da prevaléncia do excesso de peso também
é observada entre criancas atendidas pelo programa, apontando para um novo cenério de
problemas relacionados a alimentacdo e nutricdo e a necessidade de reformulacdo das acGes
voltadas & promocdo da alimentacdo adequada e saudavel®. Pesquisas nacionais ratificam o
fendmeno da transicdo nutricional no pais, visto que, segundo a Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE), o percentual de criangas que tiveram o consumo semanal de guloseimas,
refrigerantes e salgadinhos de pacote igual ou superior a cinco dias foi de 41,6%, 26,7% e
31,3%, respectivamente®®*,

Levando em consideracdo a associa¢do do consumo de alimentos ultraprocessados com
aumento da prevaléncia de excesso de peso e o surgimento de comorbidades na vida adulta, se
torna imprescindivel avaliar ndo s6 as tendéncias de consumo segundo o grau de processamento
dos alimentos, como também a prevaléncia de inseguranca alimentar entre as criancgas
beneficiarias do PBF e os fatores associados, considerando a vulnerabilidade desse publico e a
importancia do acesso a alimentos em quantidade e qualidade adequadas para desenvolvimento e
crescimento satisfatorios'?,

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi investigar a prevaléncia de inseguranca
alimentar e fatores associados entre as familias com criancas menores de sete anos beneficiarias

do PBF, no municipio de Lavras, estado de Minas Gerais, Brasil.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado em Lavras (MG), que avaliou familias
participantes do PBF com criancas menores de sete anos de idade. Destaca-se que a escolha da
faixa etaria justifica-se pela obrigatoriedade do acompanhamento das familias que possuem
criangcas menores de sete anos por meio do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN). A pesquisa utiliza a amostra de um projeto maior intitulado “Programa Bolsa
Familia: avaliacdo da Seguranca Alimentar e Nutricional das familias participantes e
acompanhamento das condicionalidades de saude sob a 6tica dos profissionais”.

O municipio de Lavras possui, segundo estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), 102.124 habitantes, e se destaca nas areas de educacdo e salde no Sul de
Minas Gerais, por possuir universidade de amplo reconhecimento nacional e internacional, bem
como hospitais/maternidades que prestam atendimento ao SUS. O indice de Gini, que mostra o
grau de desigualdade na distribuicdo de renda, é de 0,51; e o Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), de 0,782, um pouco acima do IDH do estado de Minas Gerais, que € de 0,731.
Esse ultimo pode variar de 0 a 1, sendo que quanto mais proximo de 1, maior o desenvolvimento
humano do municipio®.

O tamanho da amostra do projeto maior foi calculado utilizando o software R e
considerou-se a prevaléncia de 80,3% de inseguranca alimentar para as familias integrantes do
PBF da regido Sudeste do Brasil, de acordo com os resultados da pesquisa do Instituto Brasileiro
de Analises Sociais e Econdomicas (IBASE) de 2008 intitulada ‘Repercussdes do Programa Bolsa
Familia na seguranga alimentar e nutricional das familias beneficiadas’®. Estimou-se um erro
maximo de 5%, para um nivel de significancia de 95%, o que resultou em uma amostra de 232
familias. Dessa amostra, foram consideradas elegiveis as familias beneficiarias do programa no
municipio (a partir de um banco de dados fornecido pela Secretaria de Desenvolvimento Social),
gue possuiam entre 0s membros pelo menos uma crianca na faixa etaria de interesse e que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A sele¢do das familias se deu
por amostragem aleatdria simples por meio do software R.

A coleta de dados foi realizada por graduandos, pés-graduandos e pesquisadores do
Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de Lavras (UFLA) que passaram por
treinamento de padronizacdo de medidas antropométricas, uso do hemoglobinémetro portatil e
de aplicacdo dos questionarios.

A fim de se obter informacdes sobre as condi¢des socioecondmicas e demogréficas, foi
aplicado um questionario com o titular do beneficio do PBF. Essa pessoa, denominada de

Responsavel pela Unidade Familiar, se responsabiliza por prestar as informacdes necessarias de
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todos os membros da familia, além de se comprometer a atualizar os dados necessarios. As
variaveis abordadas foram: 1) anos de estudo do responsavel; 2) renda familiar mensal; 3) cor da
pele; 4) composicdo familiar (nUmero de moradores); 5) saneamento basico (esgotamento
sanitario e agua tratada); 6) destino do recurso do PBF; 7) alimentacdo da familia apos o recurso;
8) posic¢do na ocupacao do responsavel pela familia (segundo IBGE).

Para a avaliacdo da IAN das familias foi utilizada a Escala Brasileira de Inseguranga
Alimentar (EBIA). A escala classifica a percepcao da familia em relacdo ao acesso aos alimentos
nos ultimos trés meses e composta por 14 perguntas, sendo que nos domicilios sem criancas e/ou
adolescentes sdo realizadas oito perguntas. Cada resposta afirmativa do questionario corresponde
a um ponto e a soma dos pontos corresponde & pontuacdo da escala. A categorizacdo dos
domicilios se d& em quatro niveis, da seguinte forma: O (zero): seguranca alimentar; 1-5:
inseguranca alimentar leve (IAL); 6-9: inseguranca alimentar moderada (IAM) e 10-
14:inseguranca alimentar grave (IAG)'. Familias sdo classificadas em seguranca alimentar (SA)
quando ndo ha dificuldade de acesso a alimentos; familias em inseguranga alimentar leve (IAL)
guando tem-se a preocupacdo com a falta de alimentos no futuro préximo; por sua vez, familias
classificadas em inseguranca alimentar moderada (IAM) ha comprometimento da qualidade e da
quantidade da alimentacdo entre os adultos; e inseguranca alimentar grave (IAG) h&
comprometimento da alimentacéo entre adultos e menores de 18 anos™.

Para a avaliacdo antropomeétrica, o presente estudo seguiu os protocolos do SISVAN,
bem como as orientacdes para a coleta e anélise de dados antropométricos®®.

A partir destes dados, foi calculado o indicador antropométrico indice de massa corporal
para idade (IMC/I), a partir das curvas de crescimento da Organizacdo Mundial da Salde
(OMS). O indicador foi calculado em escore-Z por meio dos softwares macro WHO Anthro e

WHO Anthro Plus. Os pontos de corte adotados estdo apresentados no quadro abaixo.

Quadro 1. Pontos de corte de IMC-para-idade (IMC/I) para criangas, segundo SISVAN.

Valores criticos Diagnostico Nutricional
Escore-z <-3 Magreza acentuada
Escore-z>-3a <-2 Magreza
Escore-z>-2 a<+1 Eutrofia
Escore-z >+1 a <+2 Sobrepeso
Escore-z > +2 Obesidade

Fonte: SISVAN, 2011.
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A avaliacdo das praticas alimentares entre as criancas menores de sete anos foi realizada
utilizando dois questionarios diferentes: um para criangas menores de dois anos e outro para
criancas com dois anos ou mais. O primeiro, estruturado, pré-codificado e testado por Toloni e
colaboradores'’, conta com perguntas abertas e fechadas sobre a idade de introdugdo de
alimentos de uso tradicional e industrializados. J& 0 segundo questionario € uma adaptacdo do
marcador de consumo alimentar do SISVAN'®, que visa detectar o que foi consumido no dia
anterior a entrevista e analisar o habito de realizar as refei¢cdes diante de dispositivos eletronicos.

Por fim, a investigacdo da prevaléncia de anemia ferropriva foi realizada por meio da
dosagem de hemoglobina. Para isso, utilizou-se um hemoglobinémetro portatil da marca
HemoCue - 8 HemoglobinPhotometer®, que se baseia na leitura fotométrica com a utilizacéo de
microcuvetas B hemoglobin. O Quadro 2 mostra os pontos de corte utilizados para os diferentes

graus de anemia *°.

Quadro 2. Hemoglobina (g/dL) para diagndéstico de anemia.

Diagnostico Criancas < 60 meses Criancas > 60 meses
Sem anemia >11g/dL >11,5g/dL
Anemia Leve 10- 10,9g/dL 11-11,4g/dL
Anemia Moderada 7-9,9g/dL 8-10,9g/dL
Anemia Grave <7,0g/dL < 8g/dL

Fonte: WHO, 2017.

Na analise descritiva das variaveis socioecondmicas e demogréficas foram apresentados
valores absolutos, proporcdes e seus respectivos intervalos de confianca de 95%. Empregou-se 0
teste do qui-quadrado, assumindo nivel de significancia de 5%, para verificar a associacao entre
os indicadores socioeconémicos, demograficos, antropométricos e de consumo alimentar com 0s
niveis de IAN, categorizada em trés niveis (segurancga alimentar, inseguranca alimentar leve e
inseguranca alimentar moderada ou grave). Além disso, foi utilizado o mesmo teste para
verificar a associacdo de alguns alimentos introduzidos antes dos 24 meses com a anemia
ferropriva.

Todos os dados foram digitados de forma duplicada no software estatistico Epi-Info
versdo 3.5.4 e as analises estatisticas foram realizadas utilizando o software R. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFLA (CAAE: 79529017.3.0000.5148)

em conformidade com a Resolucgdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satude (CNS).
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RESULTADOS

A amostra final da pesquisa constitui-se de 145 familias que atenderam aos critérios
estabelecidos, sendo avaliadas 206 criancas. Do total de criancas, 106 eram do género masculino
(51%).

A aplicagdo da EBIA identificou prevaléncia de 77,9% de 1A, sendo que destas: 37,3% de
IAL; 24,7% de 1AM e 15,9% de IAG (Tabela 1).

Em relacdo as condi¢bes de saneamento basico, 95,2% dos domicilios possuiam
esgotamento sanitario e 4gua tratada. Quanto a constituicio do nuacleo familiar,
aproximadamente 66% dos domicilios tinham quatro ou mais moradores; a maioria das familias
possuia renda mensal entre R$600,00 e R$1.200,00 (45,8%), sendo a média de R$1044,01
(xR$569,41). Em relacdo a escolaridade do responsavel, a maioria desses estudou por sete anos
ou mais (71,7%); e a cor da pele do informante/gestor predominante foi parda (51,3%).

Destaca-se ainda, em relacdo ao beneficio concedido as familias pelo programa, que o
principal destino deste foi a compra de alimentos (73,1%). Quanto a alimentacdo da familia, foi
constatado que a quantidade de alimentos que j& era consumida no domicilio aumentou para

52,4% dos domicilios ap6s o recebimento do beneficio.

Tabela 1. Caracterizagdo das familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia (n=145) com
criangas menores de sete anos, quanto a seguranca alimentar e condi¢bes socioecondmicas e

demogréficas. Lavras, Minas Gerais, Brasil, 2019 (n=145).

Variaveis N % (LilC 95;:/(;)*

Situacdo de Seguranca Alimentar
Seguranca Alimentar 32 22,1 15,4 28,3
Inseguranga Alimentar Leve 54 37,3 29,5 45,0
Inseguranga Alimentar Moderada 36 24,7 17,8 31,5
Inseguranca Alimentar Grave 23 15,9 10,0 21,7

Saneamento Basico
Esgotamento Sanitario 138 95,2 91,7 98,6
Agua tratada 138 95,2 91,7 98,6
Cor da pele/raca (gestor)

Branca 26 18,0 11,8 24,2
Parda 74 51,3 43,3 59,4

Amarela 2 1,4 0,0 3,2



Preta
Constituicdo familiar (moradores)
Até 3 moradores
4 ou mais moradores
Renda mensal familiar
Até R$600,00
R$601,00 a R$1.200,00
Mais que R$1.200,01
Anos de estudo do responsavel
Ateé 6 anos de estudo
7 anos ou mais de estudo
Principal destino do recurso
Alimentacao
Outros
Ocupacao do responsavel
Conta prépria
Desempregado/ ndo remunerado
Empregado/ aposentado
Trabalhador doméstico

42

49
96

39
66
39

41
104

106
39

35
35
47
28

29,1

33,8
66,2

27,1
45,8
27,1

28,3
71,7

73,1
26,9

24,1
24,1
32,4
19,3

21,8

26,2
58,6

20,0
37,8
20,0

21,1
64,5

66,0
19,8

17,2
17,2
24,9
12,9

36,4

41,3
73,7

34,2
53,7
34,2

355
78,9

80,1
33,9

30,9
30,9
39,8
25,6

Li- Limite inferior; Ls- Limite superior
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Observou-se associacao entre a IA e a renda mensal familiar (p= 0,024), sendo que entre

as familias com renda mensal de até R$600,00 a IAM ou IAG foi a mais frequente (59%)

(Tabela 2). Em negrito na tabela, estdo destacados os valores com significancia estatistica

(p<0,05)

Outra variavel que se mostrou associada com a IA foi a alimentacdo da familia apds o

recebimento do beneficio (p=0,006), indicando que para aquelas familias em IA o beneficio foi

capaz de aumentar a quantidade de alimentos consumidos.

Tabela 2. Inseguranca alimentar segundo varidveis socioeconémicas e demogréficas relacionadas

familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia (n=145) com criangas menores de sete anos.

Lavras, Minas Gerais, Brasil, 2019.

Nivel de inseguranca alimentar
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S Seguranca Inseguranca Inseguranca 1
Variaveis Alimentar Leve Moderadaou Valor de p
Grave
n % n % n %
Anos de estudo do responséavel
Até 6 anos 8 19,5 14 341 19 46,3
7 anos ou mais 24 231 39 375 41 394 0,749
Principal destino do recurso
Alimentacdo 22 20,8 39 368 45 42,5 0.808
Outros 10 25,6 14 359 15 38,5
Cor da Pele/Raca
Branca 7 26,9 12 46,2 7 26,9
Parda/Amarela 15 19,7 26 34,2 35 46,1 0,536
Preta 10 23,8 14 333 18 42,9
Moradores
Até 3 13 26,5 12 245 24 49,0
4 ou mais 19 19,8 41 427 36 37,5 0,09
Renda mensal
Até R$600,00 5 12,8 11 282 23 59,0
R$600,01 a R$1200,00 16 24,2 22 333 28 42,4 0,024
Mais que R$1200,01 10 25,6 20 513 9 23,1
Alimentagdo ap6s o beneficio
Aumentou 9 11,8 30 39,4 37 48,6
Diminuiu/n&o alterou 23 33,3 23 333 23 33,3 0,000
Ocupacao do responsavel
Conta Propria 9 25,7 14 40,0 12 34,3
Desempregado/Trabalhador n&o
remunerado the 9 e 20 5l 0,054
Empregado/Aposentado 6 17,8 22 48,8 19 40,4
Trabalhador doméstico 11 39,4 8 28,6 9 32,0

1-Teste qui-quadrado.

A tabela 3 apresenta a associagdo entre a inseguranca alimentar e alguns alimentos
consumidos pelas criangas de dois a sete anos. Observou-se que o feijdo foi um alimento
consumido com baixa frequéncia pelas criancas participantes, independentemente do nivel de
inseguranca alimentar (p=0,016). Em relag&o ao leite ja foi possivel observar o oposto, ja que o

alimento foi consumido com grande frequéncia no dia anterior a entrevista (p=0,047). Ja o
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consumo de alimentos ultraprocessados, como salgadinho e iogurte, foram mais prevalentes
entre as criancas em IAL (p=0,065 e p=0,060, respectivamente). Na tabela estdo apresentados

apenas os resultados das associagdes estatisticamente significantes.

Tabela 3. Inseguranca alimentar segundo consumo de alguns alimentos no dia anterior a entrevista por

criancas de dois a sete anos (n= 157). Lavras, Minas Gerais, Brasil, 2019.

Nivel de Inseguranca alimentar

Inseguranca

Seguranca Valor-
., Total ; Inseguranca Leve Moderada ou 1
Variavel Alimentar Grave p
n % n % n % n %
Alimentos no dia
anterior a entrevista
Feijao
Nao 136 86,8 30 22,0 54 39,7 52 38,2 0.016
Sim 21 132 5 23,8 2 9,5 14 66,6 ’
Leite
Nao 32 204 11 34,4 6 18,8 15 46,9 0.047
Sim 125 796 24 19,2 50 40,0 51 40,8 ’
Salgadinhos
Nao 123 783 22 17,9 42 34,1 59 48,0 0.006
Sim 34 21,7 13 38,2 14 41,2 7 20,6 ’
logurte
Nao/Nao sabe 111 70,7 19 17,1 37 33,3 55 49,5 0.006
Sim 46 29,3 16 34,8 19 41,3 11 23,9 ’

1-Teste Qui-Quadrado

Quando analisados os dados da possivel associacdo da inseguranca alimentar com o
estado nutricional das criancas participantes, foi possivel observar que esta ndo se mostrou
estatisticamente significativa (p= 0,852). Possivelmente, a ndo significancia se deu pelo niumero
reduzido de criangas e por apresentar poucas observaces em algumas categorias de classificacdo
(Tabela 4).

Tabela 4. Inseguranca alimentar segundo o estado nutricional entre as criangas menores de sete anos (n=
206). Lavras, Minas Gerais, Brasil, 2019.

Nivel de Inseguranca alimentar
Inseguranca

Variavel Total Segu ranca Inseguranca Moderada ou Val?r-
Alimentar Leve p
Grave
n % n % n % n %

IMC/ldade



Obesidade 8 38
Sobrepeso 11 53
Eutrofia 127 61,7
Magreza 4 2,0
Magreza acentuada 9 4,4

3
3

28

2
2

37,5
27,3
22,0
50,0
22,2

37,5
45,4
37,0

0,0
44,5
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25,0
27,3
41,0 0,852
50,0
33,3

1- Teste Qui- Quadrado

A prevaléncia global de anemia ferropriva foi de 32,8%, sendo que entre as criangas

menores de dois anos a prevaléncia foi de 46,2%. J& quando o desfecho é a presenca ou ndo de

anemia ferropriva entre as criancas com até dois anos, observou-se que entre aquelas que

consumiram bolacha recheada, petit suisse e salgadinho antes dos dois anos de idade, a

prevaléncia da caréncia nutricional foi maior em comparacdo com as criangas que n&o

consumiram tais alimentos ultraprocessados (Tabela 5).

Tabela 5. Anemia ferropriva segundo a introdugéo de alguns alimentos ndo recomendados antes dois
anos de idade (n= 39). Lavras, Minas Gerais, Brasil, 2019.

Introducéo do

alimento antes dos Total Nao Sim Valor-p!
2 anos n % n % n %
Cha
Né&o 9 23,1 2 22,2 7 7,7
0,048
Sim 30 76,9 20 66,6 10 333
Bolacha recheada
Né&o 16 41,0 13 81,2 3 18,7
0,023
Sim 23 59,0 9 39,1 14 60,8
Salgadinho
Né&o 15 38,4 12 80,0 3 20,0
0,044
Sim 24 61,5 10 41,6 14 58,3
Petit suisse
Né&o 8 21,0 8 100,0 0 0,0
0,014
Sim 30 79,0 13 43,3 17 56,7

1- Teste Qui-quadrado
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DISCUSSAO

O presente estudo identificou elevada prevaléncia de inseguranga alimentar (1A) (77,9%)
entre as familias com criangcas menores de sete anos beneficiarias do PBF, sendo que 15,9% das
familias se encontravam em inseguranca alimentar grave. Esses valores reafirmam a situacéo de
vulnerabilidade das familias participantes, com destaque as criancas que podem ter seu
crescimento e desenvolvimento prejudicados com a privagdo de alimentos. Em contrapartida ao
resultado encontrado, dados da ultima Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios (PNAD)
apontam que o percentual de domicilios em algum grau de inseguranca alimentar era de 22,6%,
em 2013, prevaléncia aquém da nacional e que pode ser justificada pela heterogeneidade da
nossa amostra, o que demonstra ndo se tratar apenas de uma populagdo em situacdo de pobreza
ou extrema pobreza®.

Ademais, esta pesquisa também encontrou associacao significativa entre a IA com a
renda das familias (p=0,024), ao passo que entre as familias com renda de até R$600,00 a IAMG
foi mais prevalente (59%). Estudo realizado com 442 familias beneficiarias no municipio de
Colombo (PR) evidenciou elevada prevaléncia de inseguranca alimentar entre as familias. As
familias avaliadas relataram efeitos imediatos na melhoria da renda familiar, no poder de compra
e na ampliacdo do acesso aos alimentos por meio da transferéncia condicionada da renda®.
Nesse sentido, Pereira e colaboradores?, ao avaliarem a IA em 57 municipios de diferentes
portes, encontraram associa¢do positiva entre a maior renda e a SAN, ou seja, quanto maior a
renda média dos domicilios, maiores serdo as condi¢des para o alcance da SAN.

De modo geral, nota-se que acabar com a pobreza e miséria ainda € um desafio ndo sé
para o Brasil mais para todo o mundo. Apesar disso, o Brasil foi um dos paises que mais
contribuiram para a reducdo desta, passando de 25,5% em 1990, para 3,5% em 2012. Segundo
Dantas e colaboradores?, o Programa Bolsa Familia contribuiu para esse cenario ndo sé por
meio da transferéncia direta de renda, mas também por propiciar a criacdo do Plano Brasil sem
Miséria, que ampliou ainda mais o desenvolvimento das politicas sociais.

Em relacdo ao resultado estatisticamente significante no tocante a alimentacdo apds o
recebimento do beneficio, é interessante notar que a prevaléncia aumenta a medida que 1A se
torna mais grave. Dessa forma, como a varidvel permite que a entrevistado compare uma
situacdo passada (antes do recebimento do beneficio) com uma atual, os dados sugerem que o
beneficio tem maior impacto na compra de alimentos entre as familias mais inseguras.

Os resultados mostraram que 0 recurso recebido a partir do cumprimento das
condicionalidades é gasto principalmente com a alimentacdo da familia (73,1%), porém

analisada as praticas alimentares das criancas participantes, foi possivel identificar o consumo de
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alimentos ultraprocessados entre as criancas, além da introducdo precoce entre as criangas
menores de 24 meses. Tal achado ratifica que os programas de transferéncia condicionada de
renda (PTCR), a exemplo do PBF, tem a capacidade de ampliar o acesso a alimentos pelas
familias beneficiarias, porém essa ampliacdo do poder de compra ndo necessariamente €
acompanhada pelo aumento da qualidade nutricional dos alimentos consumidos, visto que
aspectos simbdlicos, culturais, psicossociais, disponibilidade e preco podem interferir nesse

processo 224,

Por outro lado, os resultados mostram que o fato de ter consumido
ultraprocessados no dia anterior a entrevista foi menor entre as criancas em IAMG.
Possivelmente, esse resultado se justifica pela dificuldade de acesso a alimentos, independente
do seu grau de processamento e qualidade nutricional, e a situacdo de fome nos domicilios
inseguros, que dificulta a compra.

Pesquisa realizada por Martins e colaboradores® utilizando dados da Pesquisa de
Orgcamentos Familiares, concluiu que o consumo de alimentos in natura ou minimamente
processados foi maior entre familias beneficiarias em comparacéo aquelas néo beneficiarias.

Segundo a recomendacdo central adotada pelo Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira, o qual orienta sobre a importancia do consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados em detrimento do consumo de processados e ultraprocessados, fica
demonstrado que os participantes da pesquisa ndo atendem ao recomendado, o que pode levar ao
surgimento de doencas cronicas ndo-transmissiveis™ 2°.

De uma forma mais abrangente, outro estudo realizado com criancas de 48 municipios
participantes do Plano Brasil Sem Miséria, identificou-se que houve associacdo entre a
introdugdo alimentar precoce de alimentos ndo recomendados no primeiro ano de vida e a menor
renda mensal familiar. Além disso, é consenso na literatura a associacdo entre 0 excesso de peso
infantil e o nivel socioecondmico mais baixo 2%,

Nesse contexto, Karnoop e colaboradores®, ao avaliarem o consumo alimentar de
criangas segundo o grau de processamento dos alimentos, observaram que a participacao calérica
dos alimentos ultraprocessados foi elevada, além de aumentar com a idade. Outro estudo revelou
maior consumo de alimentos marcadores de alimentacdo ndo saudavel, como refrigerantes e
guloseimas entre participantes do PBF em relacdo aos ndo participantes, além da presenca de alta
taxa de excesso de peso e habitos alimentares inadequados. Tais inadequac6es podem contribuir
para 0 aumento do risco de desenvolvimento de obesidade e outras DCNT e evidencia a
necessidade de intervengdes alimentares e nutricionais com esse publico %0, Sabe-se que o
comportamento alimentar infantil € fortemente influenciado pela publicidade de alimentos

ultraprocessados, que por sua vez, sdo caracterizados por possuir alta densidade energetica,
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grandes quantidades de gorduras, aclcar e sodio, além de baixo teor de fibras e baixa
disponibilidade de ferro 3%,

Além do grande apelo publicitario, a disseminacdo da ideia de que esse grupo de
alimentos possui preco mais acessivel do que os alimentos in natura ou minimamente
processados acabam favorecendo o consumo daqueles. Estudo que buscou comparar 0 consumo
alimentar levando em consideragdo a participacdo no PBF identificou que a maioria dos
beneficiarios do PBF n&o possuia hébitos alimentares saudaveis®>. Em contrapartida, os dados da
literatura indicam que o preparo de refei¢cGes no lar utilizando alimentos saudaveis se mostra
mais vantajoso, do ponto de vista economico, em relagdo ao consumo de alimentos
ultraprocessados *.

Em relacdo a investigacdo do consumo alimentar, pesquisas recentes tem utilizado como
ferramenta a aplicacdo de um Unico recordatério 24 horas para a identificacdo de padrdes
alimentares de criangas. Embora esse método ndo necessariamente reflita o habito alimentar da
populacéo estudada, possui como vantagens a facil aplicacéo e reducdo do viés de meméria 3¢,
Ademais, a utilizacdo dos marcadores de consumo alimentar do SISVAN (recordatério de 24h) €
obrigatdria como forma de avaliacdo do cumprimento das condicionalidades do PBF.

Como estratégia para o enfrentamento da ma-nutricdo e reafirmacdo da importancia do
DHAA, o Brasil declarou, junto a OPAS/OMS, o compromisso para a “Década de Acdo em
Nutricdo (2016-2025)”. Uma das estratégias firmadas constitui em “Identificar os grupos mais
vulnerdveis em seguranca alimentar e nutricional, por meio de estudo intitulado Mapeamento
Alimentar de Inseguranca Alimentar e Nutricional, com o objetivo de subsidiar acdes
coordenadas e federativas de SAN™. Dessa forma, os resultados aqui encontrados ser&o
imprescindiveis para a geracdo de evidéncias cientificas para a tomada de decisGes e para ado¢do
de medidas de promocao da salde e prevencdo de doengas, que integram a agenda prioritaria da
Nutricdo no contexto da Saude Publica no municipio de Lavras, além de estar em consonancia
com o compromisso assumido para a década.

Quanto a investigacdo da anemia ferropriva, observa-se que esta foi mais prevalente entre
as criancas menores de dois anos que consumiram bolacha recheada (60,9%), salgadinhos de
pacote (58,3%) e queijo petit suisse (56,7%). Nessa perspectiva, a deficiéncia de ferro na
infancia é desfecho importante a ser investigar no contexto de vulnerabilidade, pobreza e
transicdo nutricional. Ja é consenso na literatura que a anemia ferropriva € um problema de saude
publica e pode estar fortemente associada a inseguranca alimentar, ao maior nimero de filhos e
ao consumo alimentar inadequado. Essa caréncia nutricional, quando acomete criangas, pode

comprometer o sistema imunoldgico e o crescimento e desenvolvimento *. Dessa forma, os
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participantes do estudo se inserem como uma populacdo de risco para essa caréncia nutricional,
e, portanto, necessitam de acOes de educacdo alimentar e nutricional como forma de estimulo
para a alimentacdo saudavel e adequada e prevencéo da anemia ferropriva infantil*®,

A introducdo inadequada e inoportuna de alimentos ultraprocessados pode estar associada
a interrupcdo precoce do aleitamento materno, cendrio este que propicia o surgimento da anemia
ferropriva e 0 maior consumo energético pelas criancas .

Segundo recente diretriz publicada pela Sociedade Brasileira de Pediatria, apesar da
existéncia de grandes acdes, os niveis de anemia ainda seguem muito altos no Brasil *°. Nesse
contexto, recente revisdo de literatura observou que a deficiéncia de ferro na infancia se mostrou
associada & introducéo precoce da alimentagdo complementar e a idade inferior a 24 meses %,

Levando em consideracdo a grande expansdo da politica publica de 2003 até os dias
atuais, a avaliacdo da execucdo do PBF no municipio se torna imprescindivel para o mensurar a
efetividade do cumprimento dos seus objetivos *°. O IGD (indice de Gestdo Descentralizada) é a
ferramenta utilizada para medir a execucdo de procedimentos de cadastramento de familias,
gestdo das condicionalidades, articulacdo intersetorial e implementacdo de acbes de
desenvolvimento das familias, sendo que quanto mais préximo de 1, maior € o valor repassado e
mais efetiva é a gestdo do PBF . Nesse contexto, o IGD-M no municipio de Lavras foi de 0,73,
no més de julho de 2018*". Esse dado aponta para a fragilidade do PBF no municipio e indica
que pode ser um dos aspectos que influencia diretamente na alta prevaléncia de 1A encontrada e
nas praticas alimentares inadequadas entre as criancas participantes. Em recente pesquisa
desenvolvida no municipio, Silva e colaboradores ** identificaram uma demanda por servicos
publicos, em especial no acesso as politicas publicas de saide, educacéo e transporte coletivo.

Ademais, as informagdes quanto a inseguranca alimentar e nutricional das familias do
estudo auxiliam aferir sobre as condicBes de saude da populacdo infantil e podem refletir sobre a
introducdo alimentar das criancas menores de dois anos. Além disso, muitos sdo os fatores que
influenciam no estado nutricional e qualidade de vida das criangas. Portanto, esforgos que
busquem frear o consumo excessivo de alimentos ultraprocessados, barrar a persuasdo da
publicidade e estimular habitos alimentares na infancia sdo necessarios para promover a
seguranca nutricional infantil *°.

Levando em consideracdo a influéncia do ambiente alimentar nas escolhas alimentares
saudaveis ou ndo, estudos mostram uma tendéncia de bairros mais pobres terem uma menor
disponibilidade de alimentos saudaveis, assim denominados como desertos alimentares. Essa

condig&o, por sua vez, pode levar ao surgimento da obesidade e comorbidades associadas. Por
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outro lado, a literatura evidencia uma associacdo positiva entre a proximidade de
estabelecimentos de alimentos saudaveis e o padréo de alimentagéo e estado nutricional***.
Sobre as limitagdes do trabalho, salienta-se que a heterogeneidade da amostra foi uma
importante limitacdo da pesquisa que impossibilitou 0 avango das andlises estatisticas idealizadas
pelos pesquisadores, com destaque para a amplitude de renda declarada pelos participantes,
variando de R$102,00 a R$3500,00. Além disso, tal desfecho provavelmente ocasionou na falta
de associacdo de algumas variaveis com a inseguranca alimentar. Associada a essa limitagéo,
recente dissertacdo de Mestrado intitulada “Programa Bolsa Familia: percepcao dos profissionais

74 realizada no

e beneficiarios quanto ao acompanhamento das condicionalidades em satde
mesmo municipio demonstrou uma ineficiéncia da gestdo local do programa, reforgando a
necessidade de se fortalecer a integracdo desta com o setor de salide do municipio. Como
segunda limitacdo, cita-se também, a falta de atualizacdo dos cadastros das familias
beneficiérias, visto que numero relativo de familias ndo foram encontradas nos domicilios
porque mudaram de endereco, ou porque ndao recebiam mais o beneficio. Essa intercorréncia
acarretou em uma perda amostral significativa, sendo necessaria a realizacdo de dois sorteios
amostrais.

Por outro lado, o presente trabalho possui fortalezas que merecem destaque. Dentre elas
enfatiza-se a reativagdo do Conselho Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional
(COMSEA), a abertura do Banco de Alimentos no municipio e o repasse dos resultados
encontrados a gestdo municipal possibilitando melhores planejamentos das acdes de sua

responsabilidade.
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CONCLUSAO

Diante da prevaléncia de IAN encontrada e de fatores que se mostraram associados,
ressalta-se a importancia da promoc¢do da alimentacdo adequada e saudavel, da garantia do
Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) e de agdes que visem o enfretamento da
complexidade da situacdo alimentar e nutricional da populagéo estudada.

Ademais, frente a coordenacdo extremamente falha do PBF no municipio estudado,
espera-se que esta pesquisa contribua para melhorar a eficiéncia da gestdo a partir da redefinicao
de prioridades e qualificacdo dos profissionais envolvidos no programa. Para isso, conhecer 0s
fatores que estdo mais associados a inseguranca alimentar é necessario, visto que identificando
as prioridades hd maior chance de éxito nas estratégias e acdes, além de contribuir pra alocacdo
adequada dos recursos.

Ainda nessa perspectiva, o trabalho nos traz embasamento para ado¢do de medidas de
promoc¢do da salde e prevencdo de doencas, que integram a agenda prioritaria da Nutricdo no
ambito do Sistema Unico de Satide e na implementagdo de politicas plblicas, trazendo impactos
econémicos, sociais e cientificos positivos para a melhoria dos indicadores de salude desta

populacdo e do municipio.
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(UFLA) - MG
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Niamero do Parecer: 2.400.572

Apresentagdo do Projeto:

O objetivo do projeto & avaliar os impactos do Programa Bolsa Familia na Seguranga Alimentar e Nutricional
das familias participantes, buscando estudar aspectos relacionados a situagdo de sadde, alimentagdo e
nutrigdo de todo o nicleo familiar, bem como compreender as percepgdes dos profissionais sobre o

acompanhamento das condicionalidades de saide como subsidio para a garantia da qualidade dos
cuidados da atengao nutricional para a melhoria dos indicadores de salde da populagdo.A primeira parte do
projeto sera composta considerando os seguintes instrumentos ou indicadores de avaliagdo da seguranga
alimentar e nutricional: Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA), avaliagdo do consumo alimentar
e fatores associados, avaliagdo do gasto financeiro com alimentagdo e perfil social, avaliagio
antropométrica e anemia ferropriva. Todos estes dados serdo coletados em ambiente domiciliar efou nos
equipamentos comunitarios/sociais mais proximos as residéncias das familias. Optou-se por avaliar todo o
nucleo familiar, englobando todas as fases do curso da vida, de modo a refletir sobre propostas ampliadas
de atengdo a sadde global das familias, o que vem ao encontro com o modelo da Estratégia Saude da
Familia (ESF). A segunda parte sera composta pelas entrevistas com os profissionais que atuarem
diretamente nas Unidades de Salde responsaveis pelo acompanhamento das condicionalidades de salude
das familias selecionadas para participarem do estudo. Para a coleta dos dados dos blocos (objetivos gerais

e especificos) que compdem a
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ID: N° FAMILIA:

ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR (EBIA)

(para a familia — sera respondida pela mulher responsavel pelo recurso $ do PBF)

Nome:
Data da entrevista: __/ / Entrevistador:

N2 | Perguntas Respostas

01 | Nos ultimos 3 meses, os moradores do seu domicilio tiveram a preocupagdo de que a comida acabasse antes que tivessem N3o (0) Sim (1)
dinheiro para comprar mais comida?

02 | Nos ultimos 3 meses, os alimentos acabaram antes que os moradores desse domicilio tivessem dinheiro para comprar mais Nao (0) Sim (1)
comida?

03 . . ‘ . \ . Ngo (0) Sim (1)
Nos ultimos 3 meses, os moradores desse domicilio ficaram sem dinheiro para ter uma alimentagdo saudavel e variada?

04 | Nos ultimos 3 meses, os moradores deste domicilio comeram apenas alguns poucos tipos de alimentos que ainda tinham, N3o (0) Sim (1)
porque o dinheiro acabou?

SE TODAS AS QUESTOES ANTERIORES A RESPOSTA FOR NAO = PULAR PARA A PROXIMA ATIVIDADE

05 | Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer alguma refeigdo porque ndo havia dinheiro | N&o (0) Sim (1)
para comprar a comida?

06 | Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade comeu menos do que achou que devia, porque ndo havia Ndo (0) Sim (1)
dinheiro para comprar comida?

07 | Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade sentiu fome, mas ndo comeu, porque ndo tinha dinheiro Nao (0) Sim (1)
para comprar comida?

08 | Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade ficou um dia inteiro sem comer ou, teve apenas uma Ndo (0) Sim (1)
refeigdo ao dia, porque ndo tinha dinheiro para comprar a comida?

SE NAO TIVER MORADORES < 18 ANOS = PULAR PARA A PROXIMA ATIVIDADE

09 | Nos ultimos 3 meses, os moradores com menos de 18 anos de idade ndo puderam ter uma alimentagdo saudavel e variada, Nao (0) Sim (1)
porque ndo havia dinheiro para comparar comida?

10 | Nos ultimos 3 meses, os moradores menores de 18 anos de idade comeram apenas alguns poucos tipos de alimentos que Ndo (0) Sim (1)
ainda havia neste domicilio, porque o dinheiro acabou?

11 | Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade comeu menos do que vocé achou que devia, porque Nao (0) Sim (1)
ndo havia dinheiro para comprar a comida?

12 | Nos ultimos 3 meses, foi diminuida a quantidade de alimentos das refei¢des de algum morador com menos de 18 anos de Nao (0) Sim (1)
idade, porque ndo havia dinheiro suficiente para comprar a comida?

13 | Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade deixou de fazer alguma refei¢do, porque ndo havia Néo (0) Sim (1)
dinheiro para comprar a comida?

14 | Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade sentiu fome, mas ndo comeu porque ndo havia N3o (0) Sim (1)

dinheiro para comprar mais comida?




Anexo C- Questionario aleitamento materno e alimentagdo complementar

ID: N® FAMILIA:

ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTACAQ COMPLEMENTAR
(para todos oz membros da familia = I anos)

Diata da entrevista: / / Entrevistador: __
NOME DA CRIANCA:
Data de Nascimento: / / Sexo: Feminino (1) Masculino (2)

Maturalidade: Lavras (1) Cutro (2) Qual?
Mome do responsavel:

Parentesco: Mae (1) Pai(2) Avd/Avo (3) Irmao (4) Outro (5)
Idade da mae: ancs

DADODS DO NASCIMENTO DA CRIANCA

Esta crianca & o primeiro filho? 1{ )5im 2{ )N3o (considere apenas filhos nascidos vivos)
CQual foi o tipo de parto? 1{ )Vaginal/Normal 2{ JForceps 3( JCesarsa 9( JN3o sabe
Qual o peso desta crianca ao nascer? gramas (confirmar no cartdo da crianca)

Peso atual: Altura:
Onde costumam levar a crianca para as consultas de rotina?

1{ )5ervigo particular ou convénio Anote o nome;
Rede publica:
Rede publica especificar: 2( JUBS/ESF 3( ) Outros
A crianca frequenta creche? 1( )Sim 2{ JNGo 9( ) N3o sabe

ALIMENTACAD DO LACTENTE

A crianca foi amamentada? 5im (1) N3o (2)
Até guando recebeu aleitamento exclusivo? dias

A crianca mamou no peito na primeira hora de vida, logo apds o parta? 1 { )Sim 2 ( JNao2 ( ) Nio sabe

A crianca esta sendo amamentada atualmente? Sim (1) Nao (2)

SE NAD, até gquando recebeu aleitamento materna? dias

Com que idade recebeu leite artificial ? messs

Cal tipo de leite?

Leite fluido (1) Leite fluido diluide  (2) Leite em pa (3) Formulas (4 )
Leite de saja (5} Leite de cabra (&) Leite materno (7) Cutros (8)

Com gue idade em meses foram introduzidos estes alimentos de uso tradicional?
Agua NI {20) idade: Caldo de carne NI {20) Idade:
Cha Ml (30) idade: Carne (boi) NI {30) idade:
Aciicar M1 (30) idade: Figado M1 (30) idade:
Cafe NI (30) idade: Peixe NI (30) idade:
Arroz MI {30) idade: Carne (frango) NI (30)idade:
Suco de fruta natural NI (30) idade: Feijdo NI {30) idade:
Papa de legumes M1 (30) idade: Papa (frutas) M1 (30)idade:
sal M1 (30) idade: hiel NI {30) idade:

Werduras (folhas) M1 (30) Idade: Ovo inteirc NI (30)  idade:

57



Com que idade (em meses) foram introduzidos estes alimentos industrializados?

Embutidos NI (30) idade:

Bolacha s/ recheio NI (30) idade:
Bolacha recheada NI [30) idade:

logurte NI (30) idade:
Frituras de imersdo NI (30) idade:
Espessantes NI (30) idade:

Macarrdo instantaneo NI (30) idade:

Margarina/manteiga MI (30) idade:

Cereal em flocos NI (30) idade:

Refrigerante NI (30) idade:

Suco artificial NI [30)idade:
Salgadinho NI {30) idade:

Papa industrializada NI (30) idade._____
Bala/Pirulito/Chocolate NI (30) idade:
Sorvete NI {30) idade:

Gelatina NI [30) idade:

Petit suisse NI (30) idade:

Achocolatado (Toddynho) NI (320) idade:

Com que idade em meses foi introduzida a alimentacdo da familia? Meses
Seu filho (a) usa mamadeira? Sim (1) Quando iniciou? meses Ndo (2)
Seu filho (a) usa chupeta? Sim (1) Quanda iniciou? meses Mio (2)

Wocé considera que a alimentacdo da crianca € sauddvel?

sim (1) N3o (2)

CQuando iniciou a alimentacdo de sal, qual era a consisténcia?

Liquidificada (1) Peneirada (2)

Amassada com garfo (3)

Alimentacdo igual da familia (4) Alimentacdo da familia modificada (5)

Cuais modificagdes:

CQuanto tempo a alimentacdo permaneceu nesta consisténcia? meses
Clual a consisténcia da alimentagdo servida atualmente em casa?

Liquidificada (1) Peneirada (2)

Amassada com garfo (3)

Alimentacao igual da familia (4)Alimentacdo da familia modificada (5)

CQuais modificactes:

Recebeu orientacbes quanto a alimentagdo da crianca?

Sim (1) MNao(2)
Se sim, onde?

Posto de Saade (1) Consultorio médico (2) Consultorio nutricionista (3)
Revista/Televisdo/Internet (5)  Familia (&)
Cutros (7)

Maternidade (4)
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Anexo D- Questionario/Marcador de Consumo Alimentar SISVAN

Data da entrevista: / / Entrevistador: __

NOME:

Vocé tem costume de realizar as refei¢bes assistindo TV, mexendo no computador e/ou celular?
(O sim (1) ONao (2) ONéo sabe (3)

Quais refeigcdes vocé faz ao longo do dia?

(Ocafé da manh3 (1) OLanche da manh&(2) (OAlmogo (3) OLanche da tarde (4) O Jantar (5) (OCeia (6)
Ontem vocé consumiu:

Arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca () Sim (1) (ON&o (2) (ON&o sabe (3)
Arroz integral O Sim (1) ON4&o (2) (ON&o sabe (3)

Macarrdo () Sim (1) ONéo (2) ON3o sabe (3)

Farinhas () Sim (1) ONa&o (2) (ON4&o sabe (3)

Feijdo (O Sim (1) (ON4o (2) (ON3&o sabe (3)

Frutas O Sim (1) ONao (2) ON&o sabe (3)

Verduras de folha O) Sim (1) ONaéo (2) (ON4o sabe (3)

Legumes () Sim (1) (ON4&o (2) (ON3&o sabe (3)

Leite O Sim (1) ON3&o (2) (ON4&o sabe (3)

Se sim:

Com achocolatado () Sim (1) (ON3&o (2) (ON4o sabe (3)

Com agucar () Sim (1) ON3&o (2) (ON3o sabe (3)

Sem lactose: () Sim (1) (ONa&o (2) (ON4&o sabe (3)

Integral: O Sim (1) ON3o (2) ON4o sabe (3)

Desnatado: () Sim (1) (ON3o (2) ONéo sabe (3)

Queijos brancos () Sim (1) (ON4o (2) (ON3&o sabe (3)

Queijos amarelos O) Sim (1) (ON3o (2) (ON3&o sabe (3)

logurtes () Sim (1) ON3o (2) (ON4o sabe (3)

logurte petit suisse () Sim (1) (ON4&o (2) (ON3o sabe (3)

Mingau () Sim (1) (ON4&o (2) (ON&o sabe (3)

O que tinha nele:

Carnes () Sim (1) ONaéo (2) ONéo sabe (3)

Bovina (assada, moida, cozida) () Sim (1) (ON&o (2) (ON3&o sabe (3)

Bovina (frita) O Sim (1) ON3&o (2) (ON3o sabe (3)

Frango (assado, ensopado, grelhado, cozido) () Sim (1) (ON4&o (2) (ON3&o sabe (3)
Frango (frito) O Sim (1) ONao (2) (ON3o sabe (3)

Suina(assada, grelhada) O Sim (1) (ON&o (2) (ON3&o sabe (3)

Suina(frita) O Sim (1) ON&o (2) ON4&o sabe (3)

Linguica (O Sim (1) (ON4&o (2) (ON3o sabe (3)

Peixe () Sim (1) ON3o (2) ON4o sabe (3)

Carnes conservadas no sal (bacalhau, carne seca/sol, pertences de feijoada) () Sim (1) (ONé&o (2) (ON3&o sabe (3)
Ovos () Sim (1) ON4o (2) (ONéo sabe (3)

Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguiga, salsicha) () Sim (1) (ON4&o (2) (ON&o sabe (3)
Batata frita, pizza, sanduiches () Sim (1) (ONéo (2) (ON3o sabe (3)

café O Sim (1) ONao (2) ONao sabe (3)

Se sim, estava adogado: () Sim (1) (ON4&o (2) (ON3o sabe (3)

Com agucar () Sim (1) ONé&o (2) ON3o sabe (3)

Com edulcorantes () Sim (1) ON3o (2) (ON3&o sabe (3)

Macarrdo instantaneo () Sim (1) (ONao (2) (ON3&o sabe (3)

Salgadinhos de pacote () Sim (1) (ON&o (2) (ON&o sabe (3)

Cereal em flocos (Sucrilhos) () Sim (1) (ON3&o (2) (ON4&o sabe (3)

Biscoito recheado () Sim (1) (ON&o (2) (ON3o sabe (3)

Biscoito doce sem recheio () Sim (1) (ON3&o (2) (ON3&o sabe (3)

Biscoito salgado () Sim (1) (ON&o (2) (ON3o sabe (3)




Manteiga, margarina () Sim (1) (ON3o (2) (ON4o sabe (3)

Azeite () Sim (1) (ON4&o (2) (ON4o sabe (3)

Guloseimas (balas, pirulito, chicletes) () Sim (1) (ON&o (2) (ON4&o sabe (3)
Sorvete () Sim (1) (ONé&o (2) (ON4o sabe (3)

P3es doces () Sim (1) (ON&o (2) (ON&o sabe (3)

P3o salgados () Sim (1) (ON4&o (2) (ON4&o sabe (3)

Bebidas alcoélicas () Sim (1) (ON4&o (2) (ON4&o sabe (3)

Aveia (O Sim (1) ON3io (2) (ON3o sabe (3)

P3o de queijo (O Sim (1) ONao (2) (ON3&o sabe (3)

Bolo com recheio () Sim (1) (ON&o (2) (ON3&o sabe (3)

Bolo sem recheio () Sim (1) (ON4&o (2) (ON4o sabe (3)

Salgadinhos fritos () Sim (1) (ON&o (2) (ON3&o sabe (3)

Salgadinhos assados () Sim (1) (ON&o (2) (ON3&o sabe (3)

Pipoca doce () Sim (1) (ON&o (2) (ON3o sabe (3)

Pipoca salgada () Sim (1) (ON&o (2) (ON&o sabe (3)

Doces () Sim (1) (ON3&o (2) (ON3o sabe (3)

Se sim, quais:




APENDICES

Apéndice A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

I UHIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS
COMITE DE ETICA EM PESGUISA COM SERES HUMANOS-COEP

Termo de Consentimento Livre & Esclarecido — TCLE

Prezado)a) Senhor(a), Voot esta 5endo convikdato(a) a paricipar da pesquisa o2 forma iotaimente voluntana da
Universidane Federal de Lavas. Ames de concordar, & Impotants que voos compreenda 3= Infommagies e

Instrugies confidas nesie documenio. Sera garantida, durants 10das 35 f3ses 0 pesquisa sigha; prvadidads; &
3CEEED A0S Meslitados.

L. Titwlo do trabalho experimental: Frograma Bolsa Familiac svaliachio dos impactes na Zegurangs Afmentar & Nutrizicnsl
das familias participantes & sacompenhamento das concicionalidaces g salde 500 & otica dos profissionais

Pesquisador responsivel: Maysa Helena o Amuisr Toleni

Instituigdo/ Departamento: Universidade Federal de Lawras/ Departamenta de Hutri;in:!

Telefone pars contate: [35) 38294692

Local da colets de dados: Resigencias dos participantes da pesquiza e local de trabaiho dos profissionais rupan;ei.'ml':
pelo scompanhamento das condiconalidades.

Il — DBFETIVOS

Avalisr os impucl:-:ls do Programa Bolss samilin ra Sepurania Afmantsr & Hutricioral das familias purtil:l':luntu,
buscanca estudar aspectas refsconsdos 8 situsgio de salce, slimantsg3a & nutrigio de todo o rRacks familiar, bem
COM COmpreender as FEI‘EEFEEF_'I dios Fm'ri:.':ium.l's soibre o acompanhamenito das condicionalidaces de salice como
subsidio para & gerantis da qualidsde dos cuidados da u'tzngi-:- nutricional pars & melhoria dos indicadgores de saide

da populagio.

1 = JUSTIFICATIVA

Re=conkeacendo a5 intersss mudargas dio F-erl‘il e:iueminhﬁ;im, rutridonal = slimentsr, & de funcsments|
im pa‘ﬁnl:iu o ucumpunhum:r!‘h:- = aym iﬂll'jl:l de msoectos relaciorsdos & s=ide, a.imznh.cju_. rf.ltril}iu
principalmente emtre o individuos gque apresentam msior vuinersbilidsde socal Estes resultsdos sarEo
imprescindiveis para sdogio de medicas de promog@o da saibde & preventio de coencas, gue integram & azsncs
pn'c-rit-u'.n'a. da HLrtI"iIFiI:I no contedio om Sside FPlblics, =m =zoecal no Smbito oo Sistema Upics o= Sslde = pa
im plementagso de politicas pablicss, tazendo impecics econdmicas, sodais & centificas positves para & melhoris
das indicadoras de salde cests Fn:uhc__inc do muni:fpl'c!.

IV - PROCEMIMIENTOS DD EXPERIBMENTD

AMOSTRA

Todos o5 memoros ds familis participarso da pesquiss. Alm cos profissionsis de sside gue acompanhsm =5
cordicionalidedes Go programa.

As coletas de dados ocorrerdo nas residéncias dos participantas acompanhados pelo Programa Bolsa Familia
mediante agendamento prévio da visita & no local de trabalho dos profissionais de sadde que acompanham as
condicionalidades de sadde do programa. Serao coletados dados de todos os integrantes da familia por meio de
questiondrios, avalizgdo do peso/ altura & do consumo alimentar, além de coleta de uma peguena amostra de
sangue por meio de um pequeno furo na ponta do dedo [dos menores de 7 anos) para avalisgdo da anemia
ferropriva. Para as gestantes, havera realizacao de exames bioguimicos no Laberatdrio Municipal. Para as analises
qualitativas do Projeto, havera gravac3o de audio & captacdo de imagens. Todos os resultados serdo informadaos ao
participante de pesquisa 5= assim ele quiser.

V- RISCOS ESPERADOS

O risco associado 3 pesquisa @ baixo. Ma avaliacdo pode haver constrangimento ac responder s perguntas,
constrangimento ao ser avaliado antropometricamente, desconforto com a presenca da eguipe do projeto, estresse,
cansago ao responder as perguntas, quebra de privacidade durante o tempo gue a equipe permanecer na casa do
participante & desconforto ou dor leve durante a avaliacio antropomeétrica & coleta de sangue.

Campus Universitano da UFLA, Caba Postal 3037 Fone 35 3829 5182

3TI00-000 Lawras-Ms — Brasll CHPJ: 22 078.6700001-74
E-mall coepninic 13 or Sito: Qg D7D UN3 DUSIETDa08 Ig=24]
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| UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS
UFUN| PRO-REITORIA DE PESQUISA
: COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS-COEP

Fara evitar essas intercorréncias, a equipe foi devidamente treinada para o trabalho de campo. O questionario nao
sera identificado pelo nome para que seja mantido o anonimato & @ equipe trabalhara de forma ética. & entrevista
podera ser interrompida a gqualquer moments & sera feita uma revisdo criteriosa das questdes. Caso sefa
comprovade dang direto ou indireto, decorrente da participacdo na pesquisa, os pesquisadores irao arcar com todas
as possiveis consequencias psicologicas decorrentes da aplicagdo do gquestionario, fornecendo assisténcia
psicoldgica. Os dados da pesquisa serdo utilizados somente para fins cientificos, sem exposicao dos participantes.

VI — BENEFICIOS

O projeto ajudara a identificar os determinantes alimentares e nutricionais responsaveis pelos desvios nutricionais g,
portanto, auxiliara na crizcio de estratégias e agoes de promogio da saude e prevencao de doencas, em especial na
implementacio de politicas paiblicas no dmbito do Sistema Unico de Sadde. Além disso, a pesquisa permitird ao
participante conhecer melhor o funcionamento e as condicionalidades de sadde do Programa Bolsa Familia.

Vil - CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR & PESOUISA

A pesquisa podera ser suspensa Caso O participants apresents algum sinal de constrangimento ou desconforto
durante a participacao e coleta dos dados. Tambeém em caso de desinterssse, de qualquer um dos participantes, a
suspensac da pesquisa podera ser executada. Mo gque se refere a0 encerramento da pesquisa, 0 mesmo serd
realizado apds o final da coleta & avaliagdo dos dados obtidos.

VI - CONSENTIMENTD POSANFORMACED

20 PARTICIPANTE MENOR DE IDADE

Eu , responsavel pelo TiEMT
, certifico que, tendo lide as informagbes acima e
suficientemente esclarecido (a) de todos os itens, estou plenamente de acordo com a realizagdo do experimento.
Assim, eu autorizo a execucdo do trabalho de pesquisa exposto acima.

Lawras, de de 20 .
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Apéndice B- Termo de Assentimento

] UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS
UpUN] PRO-REITORIA DE PESQUISA
. COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS-COEP

TERMO DE ASSENTIMENTO

I Titulo do trabalho experimental: Programa Bolsa Familia: avaliacao dos impactos na Seguranca Alimentar e Mutriconal
das familias participantes e acompanhamento das condicionalidades de sadde sob a otica dos profissionais

Pesquisador responsavel: Maysa Helena de Aguiar Toloni

Telefone para contato: [35) 38204692

Il - PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO

vioré esta sendo convidado para participar da pesguisa que se chama “Programa Bolsa Familia: avaliagdo dos
impactos na Seguranca alimentar e Mutricional das familizs participantes & acompanhamento das condicionalidades
de salude sob a otica dos profissionais”. Seus responsaveis precisam permitic que voce participe. Nos vamos fazer
esta pesquisa porque gueremos saber como esta a saude e a alimentag3o das pessoas acompanhadas pelo Programa
Bolsa Familia que moram no munidpio de Lavras (MG). Vood ndo predsa participar da pesquisa se ndo quiser, € um
dirgito seu, ndo tera nenhum problema se desistir. & pesquisa sera feita na sua casa, mas para iss0 agendaremos o
melhor horario para fazer esta visita. Vocé sera avaliado com medidas corporais, como peso pela balanga digital,
estatura pelo estadiometro, além de coleta de uma pequena amaostra de sangue por meio de um pequeno fura na
ponta do dedo |{dos mencres de 7 anos) para avaliag3do da anemia ferropriva. Voceé tambem respondera a algumas
perguntas que serso gravadas & assistird 2 um video curto. Havera mmbem registro de imagens. Para que nao haja
duvidas, todos os procedimentos serdo explicados antes de serem realizados.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas, nem daremas a estranhos
as informagbes que voce nos der. Os resultados da pesguisa vao ser publicados, mas sem identificar os participantes
da pesquisa. Voce e seu responsavel poderao ter acesso as informagoes se quiserem.

Il - PARTICIPACAD VOMNLUNTARLA

Entendi que posso dizer “sim” & participar, mas que, a qualquer moments, pesso dizer “nac” e desistir que ninguem
vai ficar chateado por isso. 05 pesguisadores tiraram minhas duvidas & CoNVersaram com o5 Meus responsaveis.

& sua participacdo em gualguer tipo de pesquisa € voluntaria. Em caso de divida guanto aos seus direitos, escreva
ou ligue para o Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos da UFLA. Enderago — Campus Universitario da UFLA,
Pro-reitoria de pesquisa, COEFR, caixa postal 3037, Telefone: 3828-5182.

Eu , dedaro que li & entendi todos os
procedimentos que serdo realizades neste trabalho. Declaro também que, fui informado que posso desistir a
qualguer momento. Assim, apds consentimento dos meus pais ou responsaveis, aceito participar como voluntario do
projeto de pesquisa descrito acima.

Lawras, de de 20__.

NOME [legieel) RG

ASSINATURA

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia serd arquivada com o
pesquisador responsavel & a outra sera fornedda a voos.

Mo caso de qualquer emergencia entrar em contato com o pesquisador responsavel no Departamento de Mutrigao.
Telefones de contato: 35 38204692,

Campus Universitano da UFLA, Cab@ Posial 3037 Fone 35 3820 5162
IAT200-000 Lasras-MG — Brasll CMNP); 22.078.67290001-74
£-mall coeg@nintes 13 o Sito: Ditgiwww £ro.uN3 DsierToage |g=2a0
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