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RESUMO
A inseguranca alimentar e a anemia ferropriva sdo expressdes distintas de um mesmo
fendmeno, a desigualdade social e nutricional que compromete o desenvolvimento infantil.
Considerando a complexidade dessa problematica, a presente dissertacao foi desenvolvida no
formato de artigos cientificos, sendo composta por dois produtos complementares. O primeiro
produto corresponde a um artigo de revisdo integrativa, publicado na revista Current Nutrition
Reports, cujo objetivo foi analisar as repercussdes da fome e da pobreza, agravadas pela
inseguranca alimentar, no desenvolvimento infantil, bem como os principais desfechos
associados e possiveis estratégias de mitiga¢do voltadas para essa faixa etdria. A busca foi
realizada em janeiro de 2025 nas bases SciELO, PubMed, BVS, SCOPUS ¢ EMBASE,
incluindo estudos publicados entre 2010 e 2024, nos idiomas portugués, espanhol e inglés. A
sintese das evidéncias aponta que a inseguranca alimentar afeta de forma expressiva o estado
nutricional e a disponibilidade de micronutrientes em criangas, estando associada a déficits de
crescimento, comprometimento cognitivo e prejuizos socioemocionais, além da coexisténcia
da dupla carga da ma nutricdo, desnutricdo e excesso de peso, em contextos de
vulnerabilidade social. Esses achados forneceram o embasamento tedrico para a investigagao
empirica apresentada no segundo produto da dissertacdo. O segundo produto consiste em um
estudo original, quantitativo, de delineamento transversal, vinculado ao projeto “Avaliagcdo da
efetividade da politica publica de seguranca alimentar e nutricional no sul de Minas Gerais:
um estudo de caso do Banco Municipal de Alimentos”. O estudo teve como objetivo estimar a
prevaléncia de anemia ferropriva e de inseguranc¢a alimentar domiciliar em criancas residentes
em domicilios atendidos pelo Banco Municipal de Alimentos de Lavras (BMAL).
Participaram da pesquisa 80 familias, totalizando 117 criangas. Foram coletados dados
sociodemograficos, habitacionais e de saude infantil por meio de entrevistas com o gestor da
familia. O risco de inseguranga alimentar domiciliar foi avaliado pela Triagem para Risco de
Inseguranca Alimentar (TRIA); o estado nutricional, pelos indicadores estatura/idade e
IMC/idade, com escores-Z calculados no software WHO Anthro; e as praticas alimentares por
questionarios adaptados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). A
dosagem de hemoglobina foi realizada a partir de sangue capilar, analisado in loco com
hemoglobinometro portatil (Hemocue®), adotando-se o ponto de corte de 11 g/dL. As
analises estatisticas foram conduzidas no software Stata® (v.13.0), utilizando o teste do
qui-quadrado de Pearson e regressdo logistica univariada e multivariada. Observou-se
prevaléncia de anemia de 40% entre criangas menores de cinco anos e risco de inseguranga

alimentar em 70% dos domicilios avaliados. A renda familiar, a quantidade de alimentos



consumidos apds o recebimento do beneficio concedido pelo BMAL e a atividade econdmica
do responsavel apresentaram associagdo significativa com o risco de inseguranca alimentar.
Entre criancas maiores de dois anos, o consumo de doces associou-se ao risco de inseguranga
alimentar, elevando significativamente as chances de classificacdo em risco. A anemia
ferropriva apresentou associagdo com o consumo de embutidos e guloseimas, sendo este
identificado como determinante independente para o diagnostico do agravo. Os achados
apontam para a necessidade de aprimorar a operacionalizacdo e a articulacdo das politicas
publicas intersetoriais ja instituidas no municipio, de modo a garantir a promog¢ao da
alimentacdo saudavel e da soberania alimentar entre populagdes em situacdo de

vulnerabilidade.

Palavras-chave: anemia ferropriva; inseguranca alimentar; programas e politicas de

alimentac¢do e nutricdo; saude da crianca.



ABSTRACT
Food insecurity and iron-deficiency anemia are distinct expressions of the same phenomenon,
social and nutritional inequality that compromises child development. Considering the
complexity of this issue, the present dissertation was developed in the format of scientific
articles and comprises two complementary products. The first product consists of an
integrative review article, published in Current Nutrition Reports, which aimed to analyze the
repercussions of hunger and poverty, aggravated by food insecurity, on child development, as
well as the main associated outcomes and possible mitigation strategies targeted at this age
group. The literature search was conducted in January 2025 in the SciELO, PubMed, BVS,
SCOPUS, and EMBASE databases, including studies published between 2010 and 2024 in
Portuguese, Spanish, and English. The synthesis of the evidence indicates that food insecurity
markedly affects children’s nutritional status and micronutrient availability and is associated
with growth deficits, cognitive impairment, and socioemotional difficulties, in addition to the
coexistence of the double burden of malnutrition, undernutrition and overweight, in contexts
of social vulnerability. These findings provided the theoretical foundation for the empirical
investigation presented in the second product of this dissertation. The second product consists
of an original, quantitative, cross-sectional study linked to the project “Evaluation of the
effectiveness of public food and nutrition security policy in southern Minas Gerais: a case
study of the Municipal Food Bank.” The study aimed to estimate the prevalence of
iron-deficiency anemia and household food insecurity among children living in households
assisted by the Municipal Food Bank of Lavras (BMAL). A total of 80 families participated in
the study, comprising 117 children. Sociodemographic, housing, and child health data were
collected through interviews with the household head. Household food insecurity risk was
assessed using the TRIA; nutritional status was evaluated using height-for-age and
BMI-for-age indicators, with Z-scores calculated using the WHO Anthro software; and
dietary practices were assessed using questionnaires adapted from the Food and Nutrition
Surveillance System (SISVAN). Hemoglobin concentration was measured using capillary
blood samples, analyzed on site with a portable hemoglobinometer (HemoCue®), adopting a
cutoff point of 11 g/dL. Statistical analyses were performed using Stata® software (version
13.0), applying Pearson’s chi-square test and univariate and multivariate logistic regression
models. A prevalence of anemia of 40% was observed among children under five years of
age, and household food insecurity risk was identified in 70% of the assessed households.
Family income, the quantity of food consumed after receiving the benefit provided by the

BMAL, and the economic activity of the household head showed significant associations with



household food insecurity risk. Among children older than two years, the consumption of
sweets was associated with food insecurity risk, significantly increasing the likelihood of
classification as at risk. Iron-deficiency anemia was associated with the consumption of
processed meats and confectionery, with the intake of these foods identified as an independent
determinant of the condition. These findings highlight the need to strengthen the
implementation and coordination of intersectoral public policies already established in the
municipality, in order to promote healthy eating and ensure food sovereignty among

populations in situations of vulnerability.

Keywords: iron-deficiency anemia; food insecurity; nutrition programs and policies; child
health.



INDICADORES DE IMPACTO
O presente trabalho gerou impactos sociais e extensionistas relevantes no municipio de
Lavras, Minas Gerais, ao estimar a prevaléncia de risco de inseguranca alimentar domiciliar e
de anemia ferropriva em criancas de até cinco anos atendidas pelo BMAL, produzindo
evidéncias concretas para a avaliagdo da efetividade da politica municipal de seguranga
alimentar e nutricional e para o subsidio a formulacdo e ao aprimoramento das acgdes ja
existentes. Os resultados permitem a identificagdo de vulnerabilidades sociais e nutricionais
persistentes, inclusive entre familias ja contempladas por politicas de acesso a alimentagao,
contribuindo para a focalizagdo de estratégias de cuidado mais adequadas as necessidades das
criangas e para a promoc¢ao do direito humano a alimentacdo adequada e sauddvel na infancia.
Os achados oferecem apoio a tomada de decis@o em nivel local, ao evidenciar a necessidade
de fortalecimento da articulagdo intersetorial entre saude, assisténcia social e seguranga
alimentar, ampliando o impacto social das politicas publicas instituidas no territorio. O carater
extensionista do estudo se expressa na integracdo entre ensino, pesquisa € extensdo, na
interlocugdo direta com as familias participantes e na perspectiva de devolutiva social dos
resultados ao BMAL, a conselhos municipais, como o Conselho Municipal de Seguranca
Alimentar e Nutricional (COMSEA) e o Conselho Municipal de Saude (CMS), e a gestao
publica local, contribuindo para a reflexdo critica e o aprimoramento dos servigos ofertados.
A pesquisa também fortalece parcerias institucionais entre universidade, gestdo publica e
equipamentos de seguranga alimentar, além de favorecer a formacdo critica, ética e
socialmente comprometida de estudantes, ao aproxima-los de situagdes reais de
vulnerabilidade social e de avaliagdo de politicas publicas. Ademais, os resultados apresentam
potencial para o desenvolvimento de agdes extensionistas complementares, como atividades
de educacdao alimentar e nutricional, capacitacdes para equipes técnicas e orientagdes as
familias atendidas. Os impactos do trabalho concentram-se, principalmente, nas areas
tematicas de Saude e Direitos Humanos e Justica, e estdo alinhados aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel da Organizagdo das Nagdes Unidas, especialmente o ODS 2
(Fome Zero e Agricultura Sustentavel), o ODS 3 (Saude e Bem-Estar) e o ODS 10 (Redugao
das Desigualdades), ao evidenciar desigualdades estruturais e contribuir para a mitigagao das

iniquidades sociais e nutricionais no territorio.



IMPACT INDICATORS
The present study generated relevant social and extension-related impacts in the municipality
of Lavras, Minas Gerais, by estimating the prevalence of household food insecurity risk and
iron-deficiency anemia among children under five years of age assisted by the Municipal
Food Bank of Lavras, producing concrete evidence for the evaluation of the effectiveness of
the municipal food and nutrition security policy and for supporting the formulation and
improvement of existing actions. The results allow for the identification of persistent social
and nutritional vulnerabilities, including among families already covered by food access
policies, contributing to the targeting of care strategies that are more appropriate to children’s
needs and to the promotion of the human right to adequate and healthy food during childhood.
The findings support local decision-making by highlighting the need to strengthen
intersectoral coordination among health, social assistance, and food and nutrition security,
expanding the social impact of public policies implemented in the territory. The
extension-related nature of the study is expressed through the integration of teaching,
research, and extension, direct interaction with participating families, and the perspective of
social feedback of the results to the Municipal Food Bank of Lavras, to municipal councils
such as the CONSEA (National Council for Food and Nutrition Security) and the Municipal
Health Council, and to local public administration, contributing to critical reflection and the
improvement of the services provided. The research also strengthens institutional partnerships
between the university, public administration, and food and nutrition security facilities, while
fostering the critical, ethical, and socially committed education of students by exposing them
to real situations of social vulnerability and public policy evaluation. Furthermore, the results
present potential for the development of complementary extension actions, such as food and
nutrition education activities, training for technical teams, and guidance for families assisted
by the Municipal Food Bank of Lavras. The impacts of the study are mainly concentrated in
the thematic areas of Health and Human Rights and Justice and are aligned with the United
Nations Sustainable Development Goals, particularly SDG 2 (Zero Hunger), SDG 3 (Good
Health and Well-Being), and SDG 10 (Reduced Inequalities), by highlighting structural
inequalities and contributing to strategies aimed at mitigating social and nutritional inequities

in the territory.
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PRIMEIRA PARTE
1 INTRODUCAO

A segurancga alimentar ¢ um direito fundamental que garante a todos o acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer outras
necessidades essenciais, como saude, moradia e educacdo (Brasil, 2013). Apesar de
amplamente reconhecido, ainda em 2025, cerca de 1,3 milhdes de familias permanecem
abaixo da linha de pobreza, mesmo estando inscritas em programas de beneficios sociais e
vulnerdveis a inseguranga alimentar (IA) (CAISAN, 2025).

A violagdo desse principio basico ¢ um fator de risco que pode influenciar as
condi¢des de saude fisica da crianca, comprometendo, diretamente, o estado nutricional e o
perfil sérico de micronutrientes, a exemplo do ferro. Para além da fome, a A também se
manifesta de forma silenciosa por meio da "fome oculta" que descreve a caréncia de
nutrientes essenciais mesmo quando ha ingestdo calorica suficiente (Castro, 1984; Weffort;
Lamounier, 2024). Estima-se que cerca de dois bilhdes de pessoas convivam com essa
condigdo, destacando-se deficiéncias em vitamina A, ferro, zinco ¢ iodo (Brasil, 2007;
Harding; Aguayo; Webb, 2018; Lowe, 2021).

Entre essas caréncias nutricionais, a anemia ferropriva destaca-se como a mais comum
(Amaral et al., 2021, Ribeiro; Fazenda, 2022; SBP, 2018; WHO, 2007, 2008), sobretudo entre
gestantes e criangas, devido a maior demanda nutricional nessas fases do ciclo da vida
(Oliveira; Parreira; Silva, 2014; Rodrigues et al., 2011). Essa condi¢do, geralmente decorrente
da baixa ingestdo ou absor¢do de ferro, ¢ agravada por fatores como abandono precoce do
aleitamento materno, prematuridade, baixo peso ao nascer e praticas alimentares inadequadas
(Ribeiro; Fazenda, 2022). No Brasil, dados do Estudo Nacional de Alimentacdo ¢ Nutri¢ao
Infantil (ENANI, 2019) apontam uma prevaléncia de 3,5%, afetando principalmente criancas
entre seis e 23 meses (UFRJ, 2021).

A ocorréncia de deficiéncias nutricionais estd fortemente relacionada a fatores
socioecondmicos, como baixa renda familiar per capita, baixa escolaridade, especialmente
materna, elevado numero de filhos e acesso precario a servigos publicos (Morais et al., 2014).
Nesses contextos, ¢ comum a substituicdo de alimentos saudaveis por alimentos
ultraprocessados (AUP), em sua maioria mais baratos, porém ricas em sodio, agucar, gorduras
e aditivos artificiais, e além de pobres em nutrientes essenciais. Esse padrdo alimentar,
marcado pelo alto consumo de AUP, contribui para o aumento do risco de diversas doencas

cronicas ndo transmissiveis (DCNT), bem como para a mortalidade por todas as causas



(Nilson et al., 2025). Essas condi¢des refletem a influéncia dos determinantes sociais da
saude, intensificando a vulnerabilidade nutricional na infancia (Brasil, 2022).

Diante desse contexto, a Triagem para Risco de Inseguranca Alimentar (TRIA) foi
incorporada a Atencdo Primaria a Satde (APS) com o objetivo de identificar, de maneira
rapida e sensivel, familias em situagdo de risco. Integrada ao Sistema Unico de Satde (SUS)
em 2023 (Brasil, 2024), a TRIA ¢ uma das ferramentas estratégicas voltadas a meta de retirar
o pais do Mapa da Fome até¢ 2030. Seu diagnostico permite direcionar os individuos a
programas de assisténcia social, como bancos de alimentos e restaurantes populares.

Um exemplo de implementagdo bem-sucedida ocorreu em Lavras (MG), por meio de
uma parceria entre a gestio municipal, no 4mbito do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), e a Universidade Federal de Lavras em 2017. A partir da avaliagdo do contexto
alimentar e nutricional das familias beneficiarias do Bolsa Familia, foram implementadas
acOes como a entrega de cestas verdes oriundas da agricultura familiar, a realizagdo de
campanhas de doagdo de alimentos e o fortalecimento da rede de saude e da educagdo
nutricional, conforme experiéncia inspiradora relatada no material do Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo Primaria a Satde, Departamento de Promoc¢do da Saude de 2022
‘Inseguranca alimentar na atencdo primaria a satide: manual de identificagdo dos domicilios e
organizacdo da rede’ (Brasil, 2022).

Ainda nesse contexto, no livro Geografia da Fome (Castro, 1984), ¢ ilustrado de
forma incisiva o profundo vinculo entre as caréncias nutricionais ¢ as condi¢des psiquicas
adversas vivenciadas por populagdes em situacdo de vulnerabilidade. Nesse cendrio, tanto a
IA quanto a fome oculta ndo apenas comprometem a satde fisica, mas também exercem um
impacto significativo sobre o bem-estar psicoldgico dos individuos afetados (Ribeiro Junior,
2022).

Diante disso, este estudo teve como objetivo geral estimar a prevaléncia de anemia
ferropriva e de IA domiciliar em criangas residentes em domicilios atendidos pelo BMAL.
Especificamente, buscou-se: (1) verificar a associacdo entre os fatores socioecondmicos,
familiares e nutricionais em relacdo a IA nesses domicilios, por meio da aplicacdo da TRIA;
(2) investigar a associacdo entre o consumo alimentar registrado no dia anterior a entrevista
(marcadores do consumo alimentar do SISVAN) e a ocorréncia de anemia ferropriva, e, de
risco de IA domiciliar em criangas menores de cinco anos; (3) caracterizar o estado
nutricional das criangas participantes, considerando indicadores de crescimento.

O trabalho foi organizado em duas partes, em conformidade com o modelo

determinado pelo Programa de Pés-Graduagdo em Nutricdo e Saude e pela 6* edicdo do



Manual de Normalizagdo da UFLA. A primeira aborda uma introducdo geral e a apresentagao
do referencial teérico. A segunda parte consiste em artigo elaborado segundo as normas do
periodico Cadernos de Satde Publica, publicado pela Escola Nacional de Satde Publica

Sergio Arouca da Fundacao Oswaldo Cruz (ENSP-FIOCRUZ), Rio de Janeiro, Brasil.

2 REFERENCIAL TEORICO
Optamos por apresentar a referida dissertacdo em formato de artigo desde o item

“Referencial Teorico”, o qual esta representado por um artigo de revisao integrativa publicado

na revista “Current Nutrition Reports” (FI: 5.5; Qualis Capes: A2) e apresentado na integra
abaixo, dada a relevancia do tema, a riqueza tedrica do material produzido e sua contribuicao

para o embasamento da pesquisa que compoe as demais partes deste trabalho.

INFANCIA EM RISCO: A REALIDADE NUTRICIONAL DE CRIANCAS QUE
CONVIVEM COM A INSEGURANCA ALIMENTAR
Leticia Ohara de Paiva', Jodo Paulo Lima de Oliveira', Karina da Rocha Mariano®, Paulo
Sergio Silva’', Maysa Helena de Aguiar Toloni’

! Faculty of Health Sciences (FCS), Department of Nutrition (DNU), Federal University of
Lavras (UFLA), Lavras, Minas Gerais, Brazil.

? Paulista School of Medicine (EPM), Department of Pediatrics, Federal University of Sdo
Paulo (Unifesp), Sdo Paulo, Brazil

Resumo

A fome e a pobreza ainda se destacam como um problema recorrente em paises de baixa a
média renda. A inseguranca alimentar (IA) afeta a qualidade de vida da populagdo, afetando
principalmente o estado nutricional e a deficiéncia de micronutrientes em criangas, elevando
os casos de desnutricdo e o comprometimento no desenvolvimento infantil. Sendo assim, o
objetivo desta revisdo foi analisar as repercussoes da fome e da pobreza, agravadas pela
insegurancga alimentar, no desenvolvimento infantil e as repercussdes desses desfechos e
possiveis estratégias de mitigacdo voltadas para essa faixa etdria. A busca por artigos foi
realizada em janeiro de 2025 nas bases SciELO, PubMed, BVS, SCOPUS ¢ EMBASE,
utilizando os descritores “children”, “child”, “infant”, “food security”, “food insecurity” e
“nutritional status”, combinados com os operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos
estudos publicados entre 2010 e 2024, nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Na fase de
categorizacdo e avaliacdo dos estudos foram encontrados 1079 artigos, sendo excluidos
aqueles que ndo se adequavam aos critérios estabelecidos. Foram elegiveis para extragdo e
analise dos dados 20 artigos, sendo a maioria estudos conduzidos na América Latina e Africa.
A TA variou entre 33,1 a 89,1% entre os estudos avaliados, além disso, a dupla carga de ma
nutricdo (desnutri¢do e excesso de peso) foram evidenciadas em grande parte dos estudos. Em
suma, a fome e a pobreza, agravadas pela inseguranca alimentar, impactam negativamente o


https://doi.org/10.1007/s13668-025-00699-0
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desenvolvimento infantil, refletindo-se em déficits de crescimento, comprometimento
cognitivo e desafios socioemocionais.

Palavras-chaves: inseguranca alimentar; crescimento e desenvolvimento; fome; estado

nutricional; distarbios nutricionais.

Introducio

A opc¢do em estudar a realidade nutricional de criangas que convivem com a fome,
invariavelmente convida ao avango do conhecimento na area da satude coletiva, sobretudo no
aprimoramento de saberes e praticas que colocam no centro do debate a infancia em situagao
de risco. Isso porque crescer em um lar marcado pela seguranca alimentar — definida como a
situacdo em que todas as pessoas, a todo momento, tém acesso fisico e econdmico a alimentos
suficientes, seguros e nutritivos que atendam as suas necessidades alimentares e preferéncias
para uma vida ativa e saudavel (FAO, 1996) — compromete o estado nutricional infantil,
especialmente nos primeiros anos de vida (André et al., 2018; Fraga; Varela, 2012). Apesar
dos avangos no combate a fome, a pobreza ainda impede o acesso a alimentos adequados e
suficientes, mantendo a inseguranga alimentar como um problema persistente (de Jesus;
Hoffmann; de Miranda, 2024; Segall-Corréa et al., 2008). Em 2023, estimou-se que cerca de
733 milhdes de pessoas vivenciaram a fome, representando uma em cada onze pessoas no
mundo (FAO et al., 2024).

Além da privacdo alimentar, a desnutricdo, o sobrepeso e a deficiéncia de
micronutrientes também configuram desafios adicionais que afetam o crescimento € o
desenvolvimento infantil. A convivéncia com a fome ¢ a mad qualidade da alimentacao
comprometem a capacidade de aprendizado, a concentragdo e o desempenho escolar. Esses
fatores também se refletem no bem-estar emocional, aumentando os niveis de estresse e
ansiedade e comprometendo a qualidade de vida das criangas (Chen; Yeung, 2024; Gallegos,
2021).

Diante desse cenario, a interconexdao entre desnutricdo, obesidade e mudancas
climaticas tem sido discutida sob o conceito de sindemia global. Esse termo ¢ definido pela
ocorréncia simultanea de duas ou mais doencas que apresentam trés caracteristicas principais:
coexistem no mesmo periodo e local, interagem em niveis bioldgicos, psicologicos ou sociais
e compartilham determinantes sociais subjacentes (Swinburn et al., 2019).

Especificamente, no caso da inseguranga alimentar, observa-se um paradoxo

preocupante: criangas expostas a fome também podem apresentar sobrepeso e obesidade,
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fendmeno amplamente documentado em contextos de vulnerabilidade socioecondmica. A
baixa qualidade nutricional da alimentacdo, impulsionada pela superproducao e o consumo de
alimentos ultraprocessados, contribui com o aumento desse quadro. Além disso, o impacto
ambiental da producao industrial de alimentos e o crescimento da emissao de gases de efeito
estufa afetam a agricultura, reduzindo a produgdo agricola e o teor de micronutrientes das
culturas, agravando a inseguranca alimentar e a subnutri¢ao (Dietz, Pryor, 2022).

Apesar dos avancos na situagdo de seguranga alimentar e nutricional no Brasil entre
2004 e 2013 (Victora et al., 2011), que culminaram na retirada do pais do Mapa da Fome em
2014, o agravamento da crise econdmica e social nos anos seguintes reverteu esse progresso
(dos Santos et al., 2018; Leitdo, 2021; Raimundo et al., 2021; Salles-Costa et al., 2023). Em
2017 e 2018, 36,7% dos domicilios brasileiros ja enfrentavam algum grau de inseguranca
alimentar (IBGE, 2020), cenario que se agravou e levou ao retorno do Brasil ao Mapa da
Fome em 2022. No ano seguinte, 27,6% dos domicilios ainda viviam sob algum grau de
inseguranga alimentar, evidenciando a persisténcia da vulnerabilidade alimentar no pais
(IBGE, 2024).

Os problemas contextuais que a no¢do da inseguranca alimentar faz emergir para
analise sao multivariados, sobretudo quando ¢ considerado como ponto de partida a
vinculacdo de conhecimentos cientificos pré-existentes que versam sobre eventos criticos da
contemporaneidade capazes de impactar a realidade nutricional das criancas. Face ao exposto
emergem os seguintes objetivos desta revisdo: analisar as repercussoes da fome e da pobreza,
agravadas pela inseguran¢a alimentar, no desenvolvimento infantil; descrever os impactos
fisicos, cognitivos e socioemocionais observados em criangas em situacdo de inseguranca
alimentar; e identificar os fatores socioecondmicos associados a insegurancga alimentar e as

estratégias de mitigacdo voltadas para essa faixa etaria.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, de acordo com método estabelecido
por Whittemore e Knafl (2005), respeitando as etapas propostas para sua realizagdo, como:
formulacao da pergunta orientadora da revisao, busca na literatura mediada pela defini¢ao de
critérios de inclusdo e exclusdo, categorizacdo dos estudos e avaliagcdo, interpretacdo dos
resultados e elaboragdo da revisao.

Estabeleceu-se como pergunta norteadora “Quais as repercussdes da fome e da
pobreza, agravadas pela IA, em relacdo ao estado nutricional de criangas?”. Na etapa de

busca, foram incluidos estudos envolvendo criangas de 0 a 5 anos, do sexo masculino ¢
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feminino, que vivenciam o contexto de inseguranga alimentar. Os critérios de exclusdo foram
estudos que ndao atendem a pergunta norteadora, aqueles que apresentavam dados
inconsistentes, estudos que analisavam populacdes mistas representadas por criangas,
adolescentes e adultos; bem como estudos que ndo abordavam diretamente a inseguranga
alimentar no contexto infantil. Além disso, foram excluidos estudos com enfoque em
desfechos especificos, como desastres naturais, que poderiam influenciar a inseguranca
alimentar de forma atipica e artigos de revisdo, resumos publicados em congressos, cartas de
editores e notas cientificas.

A busca e sistematiza¢do dos artigos foi conduzida no més de janeiro de 2025 por
meio das bases de dados:Scientific Electronic Library Online (SciELO), US National Library
of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Biblioteca Virtual em Satde (BVS),
SCOPUS (Elsevier) e EMBASE (Elsevier). Para isso, foi utilizada a seguinte estratégia de
busca com a inclusdo dos operadores booleanos AND e OR: “children” OR “child” OR
“infant” AND “food security” AND “food insecurity” AND “nutritional status”. Foram
selecionados artigos nos idiomas: portugués, espanhol e inglés, publicados entre os anos de
2010 e 2024.

A categorizagdo e avaliacdo dos estudos foram realizadas por revisores, que, com base
nos critérios de selecdo estabelecidos, definiram quais estudos seriam incluidos como
evidéncia cientifica nesta revisdo. A interpretagdo dos resultados e elaboracdo da revisdo traz
a tona analises sobre os efeitos adversos que a fome e a pobreza podem acarretar ao
desenvolvimento infantil, balizados pelo estado nutricional. Com efeito, emergem ainda,
descri¢gdes sobre a relacdo da inseguranga alimentar com a desnutricdo, sobrepeso e
obesidade, déficits no crescimento, deficiéncias de micronutrientes e possiveis consequéncias
a longo prazo na saude e no desenvolvimento das criancas. A partir dessa andlise, o processo
de selecdo dos artigos foi representado por um fluxograma, e os estudos incluidos foram
organizados em uma tabela sindptica contendo autoria, ano, pais, amostra avaliada, resultados

e conclusdes evidenciadas.

Resultados

Nas bases de dados, foram encontrados (n=1079) artigos, sendo excluidos aqueles que
ndo se adequavam aos critérios de selecdo estabelecidos. Desta totalidade, (n=20) estudos
atenderam aos critérios de inclusdo, sendo (n=05) encontrados exclusivamente na Biblioteca
Virtual em Saude, (n=04) na PubMed, (n=05) na Scopus, ¢ (n=01) na Embase. Além disso,

(n=05) artigos apareceram em duas bases simultaneamente: (n=01) na SciElo e Biblioteca
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Virtual em Saude, (n=01) na Biblioteca Virtual em Saude e Scopus, (n=01) na PubMed e
Scopus, e (n=02) na Scopus ¢ Embase. Em relagdo ao idioma houve o predominio de estudos
na lingua inglesa (n=15), seguido da lingua portuguesa (n=3) e a minoria em lingua espanhola
(n=2). No final (n=20) artigos foram elegiveis para interpretacdo e elaboracao da revisao.

A Figura 1 apresenta o fluxograma de sele¢do dos artigos contendo os resultados
detalhados por etapa durante o percurso técnico-metodoldgico da revisdo integrativa, € a
Tabela 1 demonstra um resumo dos achados mais relevantes reportados em cada estudo
incorporado neste trabalho.

Figura 1. Fluxograma da selegdo de artigos
' )
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Fonte: Dos autores, 2025.

Tabela 1. Repercussdes no estado nutricional em criangas que enfrentam inseguranca alimentar

Autor/Ano Pais Amostra avaliada Resultado Conclusao

Mostafa et. al, Bangladesh 360 criancas Observa-se que 63% das Os  altos niveis de



14

Autor/Ano Pais Amostra avaliada  Resultado Conclusiao
2018 menores de 5 anos criangas estavam desnutridas e desnutricdo infantil
(referente ao ano de  58% apresentavam baixa observados sdo provenientes
2015-2016) estatura. A amamentacdo de trés fatores: condigdes
exclusiva foi um fator protetor ambientais precarias,
contra as deficiéncias no estado praticas inadequadas de
nutricional. A IA afetou 83% higiene domiciliar e IA.
dos domicilios, sendo 26% na
forma grave.
Pedraza, 2024 Brasil 868 criancas Observou-se que 7% das A JTANM-G foi mais
menores de 5 anos criangas tinham baixa estatura acentuada especialmente em
(referente ao ano de para  idade  (E/I), 7,8% contextos sociais
2017-2018) apresentavam peso para idade desfavoraveis.
(P/1) elevado e 14,4%, peso para
estatura (P/E) elevado. Do total
da amostra, 24,3% residiam em
familias com  Inseguranga
Alimentar e Nutricional
Moderada-Grave (IANM-G).
Lopes et. al, 2019  Brasil 956 criangas com Observou-se que 9,6% das Ha -elevada prevaléncia de
idade entre 6 ¢ 59 criangas apresentaram estatura excesso de peso
meses (referente ao baixa ou muito baixa, enquanto o  concomitante com a
ano de 2010) excesso de peso foi observado existéncia de déficit de
em 23,2%. A TA afetou 70,4% estatura.
das criangas e apresentou
correlagdo  inversa com a
estatura.
Muller-Pacheco Brasil 110 criancas A IA esteve presente em 89,1% A maioria das familias
et. al, 2018 menores de 5 anos dos domicilios e mostrou encontra-se vulneravel
(referente ao ano de associagdo com a baixa quanto a alimentacdo e
2012) escolaridade materna, sendo que nutricdo, favorecendo o
4,5% e 9,1% das criancas surgimento de  agravos
apresentaram baixa estatura e nutricionais que vao desde a
sobrepeso/obesidade, fome at¢ casos de
respectivamente. sobrepeso/obesidade, com
frequéncias acima da
populacdo em geral.
Monteiro et. al, Brasil 199 criancas Observou-se a coexisténcia de A avaliagdo antropométrica
2014 menores de 5 anos excesso de sobrepeso e déficit de das criangas atesta a ma
(referente ao ano de estatura entre as criangas. A IA nutricdo caracterizada pelo
2011-2012) foi prevalente em 81,6% dos déficit estatural e pelo
domicilios e esteve associada ao  excesso de peso,
indice de E/I em criangas influenciada por fatores
menores de dois anos. como acesso,
disponibilidade e qualidade
dos alimentos, além da
utilizacdo  bioldgica  dos
nutrientes.
Santos; Gigante, Brasil 4.817 criancas Observa-se que 7% da amostra Criangas que vivem com
2013 menores de 5 anos apresentava déficit de altura, 7% algum  nivel de IA

(referente ao ano de
2006)

tinham excesso de peso e 47%
viviam em IA. Observe-se que as
médias dos indices de E/I, P/I e

apresentam piores indices de
E/L
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Autor/Ano Pais Amostra avaliada  Resultado Conclusiao
P/E foram mais baixas entre as
criangas em situacdo de IA.
Oliveira et al., Brasil 697 menores de Observou-se baixa prevaléncia H4 baixa prevaléncia da
2010 cinco anos de desnutricdo pelo indice de desnutrigdo nas criangas
(referente ao ano de peso por estatura ¢ eclevada pelo indice de massa
2005) prevaléncia de déficit de E/I, corporal (IMC), apesar da
sendo 14,9% e 17,9%, nas areas alta prevaléncia de IA nas
urbana e rural, respectivamente. familias.
A inseguranga alimentar (IA)
esteve presente em 88% dos
domicilios, com predominancia
da forma grave (36,9%).
Tchuente et. al, Camardes 200 criancas Observou-se prevaléncias de Em  areas  rurais de
2024 menores de 5 anos 4,2% para a coexisténcia de Camardes, ha coexisténcia
(referente ao ano de  baixo peso com emagrecimento, de diferentes formas de
2021) 7,8% para a coexisténcia de desnutrigdo, sendo a forma
baixo peso com baixa estatura e mais prevalente a
14,8% para a coexisténcia de coexisténcia  de  baixa
baixa estatura com sobrepeso. estatura com sobrepeso.
Parra-Pinzon et. Coloémbia 70 criangas menores Observou-se que 75,7% das Com nas variaveis
al, 2024 de 5 anos (referente criancas apresentavam examinadas pelo sistema de
ao ano de 2022) desnutricdo aguda moderada, e vigilancia da Colombia, ha
17% tinham desnutricdo cronica lacunas  que  permitam
concomitante. A inseguranca compreender a inseguranga
alimentar estava presente em alimentar. E necessario a
58,6% dos domicilios, sendo inclusdo de informagdes
56% dos casos classificados sobre fatores bioldgicos e
como leves. sociais que possibilitem
explicar a desnutricdo em
criangas menores de 5 anos.
Rios Marin et. al, Colémbia 388 criancas A maioria das criangas, tanto O estudo identificou que a
2022 menores de 5 anos meninos (75,1%) quanto maioria das familias
(referente ao ano de meninas (73,9%), apresentavam entrevistadas enfrentava
2019) P/E adequados. No entanto, o inseguranca alimentar
risco de sobrepeso foi maior nas severa, apesar disso, as
meninas (13,6%) do que nos criangas apresentaram peso
meninos (9,1%), bem como a adequado para a altura.
desnutri¢do aguda severa que foi
mais frequente nas meninas
(2,1%) em comparagdo aos
meninos (1,0%). Do total da
amostra, 71,4% dos domicilios
enfrentavam inseguranga
alimentar severa.
Cortazar, 2020 Coldémbia 60 criangas com Observou-se que 68,33% das Todos os lares apresentam

idade entre 1 ¢ 5
anos (referente ao
ano de 2017-2018)

criangas apresentaram atraso no
crescimento, e 10% das criangas
estavam com desnutri¢do aguda
moderada ou severa. A IA esteve
presente em todos os lares
entrevistados, sendo 78,7% em
IA severa, 12,7% em IA

algum nivel de IA, sendo
que, quanto maior o nivel,
menor o nimero de
refeigdes por dia. Foi
encontrada maior
prevaléncia de atraso no
crescimento entre as
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Autor/Ano Pais Amostra avaliada  Resultado Conclusiao
moderada e 8,5% em IA leve. criancas de 1 a 5 anos
devido a IA.

Dinku et. al, 2020  Etiopia 512 criangas com O nanismo e o Ha& uma coexisténcia de
idade entre 6 ¢ 59 sobrepeso/obesidade desnutrigdo e
meses (referente ao configuram-se como problemas sobrepeso/obesidade em
ano de 2018) de satde publica, atingindo 43% ambientes urbanos,

e 42% das criangas, impulsionada pela rapida
respectivamente. Do total de wurbanizagdo,  crescimento
entrevistados, 33,1% populacional e
vivenciavam algum nivel de [A.  desigualdades sociais.

Neter et. al, 2014  Etiopia 508 criancas com As taxas de prevaléncia de A inseguranca alimentar
idade entre 6 ¢ 59 nanismo, Dbaixo peso e doméstica foi
meses (referente ao emagrecimento entre criancas significativamente associada
ano de 2014) foram de 45,6%, 26,3% ¢ 14,6%, ao baixo peso € ao nanismo,

respectivamente. A prevaléncia mas ndo ao emagrecimento.
de inseguranga alimentar
domiciliar foi de 75,8%.

Hardi et. al, 2024  Indonésia 4.391 criancas com Observou-se que 7,7% das A TA domiciliar esta
idades entre 1 a 5 criangas apresentavam déficit de fortemente associada tanto a
anos (referente ao peso e 3,1%, déficit severo de desnutrigdo  quanto  ao
ano de 2014) peso. A IA afetou 78,4% das excesso de peso em

criancas, sendo 52,1% na forma criangas, representando um
grave. A IA moderada e grave duplo fardo da ma nutrigdo.
aumentou significativamente o

risco de sobrepeso e obesidade,

bem como o risco de

emagrecimento grave.

Rahman et. al, Malasia 808 criancas Criangas com baixa diversidade A baixa diversidade da dieta

2022 menores de 5 anos alimentar tém maior resultou em baixa estatura, ¢
(referente ao ano de probabilidade de apresentarem a IA levou ao
2021) baixo P/ e baixa E/I. A TA emagrecimento, baixa

aumentou significativamente o estatura e baixo peso.
risco de magreza e baixa
estatura.
Cuevas-Nasu et. México 10.513 criancas A prevaléncia de baixa estatura Criangas menores de cinco

al, 2014

Bhusal et. al, 2023  Nepal

menores de 5 anos
(referente ao ano de

336 criangas
menores de cinco
anos (referente ao
ano de 2021-2022)

para a idade foi de 13,6%,
enquanto a de sobrepeso foi de
9,6%. A IA afetou 75% dos
lares, sendo 11% na forma
severa, caracterizando uma
situagdo de fome.

Observou-se que cerca de 50%
das criangas mugulmanas
estavam abaixo do peso, 0,9%
estavam acima do peso, 17,3%
estavam emagrecidas ¢ 63,1%
estavam atrofiadas.

anos que vivem em lares
com IA severa tém um risco
42% maior de desnutri¢do
crdnica em comparagdo
aquelas em situacdo de
seguranca alimentar.

Fatores como
socioecondmicos e
demograficos, como o
tamanho da familia,
estrutura familiar,

escolaridade dos pais, posse
de terras ¢ historico de
doencas cronicas infantis
foram identificados como
preditores de baixo peso,
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Autor/Ano Pais Amostra avaliada Resultado Conclusiao
emagrecimento € nanismo
em criangas.
Paudel et. al, 2021 Nepal 289 criangas A prevaléncia de baixa estatura A prevaléncia de
menores de 5 anos (E/I), baixo peso e desnutricdo entre criangas
(referentes ao ano emagrecimento (P/E) nas menores de cinco anos
de 2019) criangas foi de 28,7%, 20,0% e estava associada ao
13,9%, respectivamente. A IA  aleitamento materno
foi observada em 52,3% dos exclusivo, ao momento de
domicilios. introducdo da alimentagdo
complementar e ao status de
seguranca alimentar dos
domicilios.
Sreeramareddy et. Nepal 2.591 criangas Observou-se que a prevaléncia Os resultados confirmam a
al, 2015 menores de 5 anos de nanismo, emagrecimento € associagdo previamente
(referente ao ano de baixo peso foi de 41,6%, 11,5% relatada de inseguranga
2011) e 30,1%, respectivamente. J4 a alimentar domiciliar com
inseguranga alimentar domiciliar nanismo e baixo peso.
moderada e grave atingiu 23,2%
e 19,0%, nessa ordem.
Agho et. al, 2019  Ruanda 2.222 criangas com Criangas de domicilios com A A TA moderada e grave se

idade entre 6 e 59
meses (referente ao
ano de 2016)

moderada tiveram 2,47 vezes
mais probabilidade de sofrerem
nanismo grave, e aquelas de
domicilios com IA grave tiveram
mais probabilidade de sofrerem
nanismo grave, em comparagao
com criangas de 6 a 59 meses de
domicilios com  seguranga
alimentar.

correlacionaram com
nanismo e nanismo grave.

Fonte: Dos autores, 2025.

Os achados presentes nesta revisdo apontam que o Brasil, México e Colombia

compreendem os paises da América Latina que experienciam a inseguranca alimentar. Ao

todo, foram identificados seis estudos realizados com criangas no Brasil, os quais relataram

prevaléncia de inseguranca alimentar variando de 24,3% a 89,1% (Oliveira et al., 2010;

Pedraza, 2024; Lopes et al., 2019; Muller-Pacheco et al., 2018; Monteiro et al., 2014; Santos e

Gigante, 2013). O excesso de peso associado com a inseguranga alimentar foi mais prevalente

no Brasil (Lopes et al., 2019; Muller-Pacheco et al., 2018; Monteiro et al., 2014; Santos;

Gigante, 2013). No México houve maior representatividade de sobrepeso da amostra, sendo

que a IA afetou 75% dos lares em que essas criangas residiam (Cuevas-Nasu et al., 2014).

A prevaléncia de algum grau de insegurancga alimentar variou entre 58,6% a 78,7% em

estudos realizados na Colombia (Cortazar et al., 2020; Rios-Marin et al., 2022; Parra-Pinzon

et al., 2024). Além disso, foi observado uma prevaléncia de desnutricdo moderada a severa na
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amostra (Cortazar et al., 2020; Parra-Pinzon et al., 2024) e o risco de sobrepeso foi maior em
criangas do sexo feminino (Rios-Marin et al., 2022).

Nos paises localizados no continente asidtico, como Nepal, a inseguranca alimentar
prevaleceu sendo associada com a maior perda de peso das criangas (Sree Romareddy et al.,
2015; Paudel et al., 2021; Bhusal et al., 2023), assim como a prevaléncia de desnutri¢do, que
afetou 63% das criancas em Bangladesh (Mostafa et al., 2018). Na Malasia a falta de
diversidade alimentar foi um fator que contribuiu com a inseguranca alimentar e o estado
nutricional das criangas, sendo prevalente a perda de peso (Rahman et al., 2022). Por outro
lado, na Indonésia foi observado 78,4% de inseguranca alimentar sendo associada com a
desnutricao e sobrepeso da amostra avaliada (Hardi et al., 2024).

Em paises africanos, como Ruanda, a inseguranga alimentar grave esteve associada a
maiores chances de ocorréncia de nanismo severo em criangas (Agho et al., 2019). J& na
Etiopia foram encontradas duas vertentes diferentes: no estudo de Neter et al. (2014), houve a
prevaléncia de criangas com baixo peso € nanismo, enquanto nos achados de Dinku et al.
(2020), houve o predominio de nanismo e sobrepeso. Ja Tchuente et al. (2024), em seu estudo
conduzido em Camardes observaram que as criangas avaliadas se encontravam em algum

grau de desnutri¢do, sendo a baixa estatura e o sobrepeso mais prevalentes.

Discussao

A inseguranca alimentar permanece como um dos principais desafios globais para a
saude infantil, apresentando prevaléncias alarmantes entre criancas em diferentes regides do
mundo. As evidéncias elaboradas para este estudo revelam que mais da metade dos domicilios
analisados vivenciou algum grau de privacdo alimentar, com destaque para as formas
moderada e grave. Para além disso, criangas menores de cinco anos figuram entre os grupos
mais vulneraveis, em razdo das elevadas demandas nutricionais exigidas para seu crescimento
e desenvolvimento, caracteristicas marcantes dessa fase da vida.

Ao analisar os fatores sociodemograficos associados, destaca-se a baixa escolaridade
materna e as condi¢des socioecondmicas desfavoraveis como determinantes sociais em saude
de ocupacao central. Esses achados estdo em consonancia com os resultados de Mainardes e
Raibe (2018) e Araujo et al. (2017), que identificaram multiplas vulnerabilidades associadas a
inseguranga alimentar no Brasil, tais como: ser mulher, pertencer a grupos raciais nao
brancos, ter baixa escolaridade, estar desempregado, atuar no setor informal e residir nas

regides Norte e Nordeste do pais. Esses fatores influenciam diretamente o acesso € a
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disponibilidade de alimentos, refletindo as desigualdades sociais na garantia da seguranga
alimentar.

A énfase nesse papel aglutinador dos fatores socioecondmicos associados a
inseguranca alimentar, por assim dizer, expressa também uma urgéncia por emergentes formas
de considerar e incluir as criangas nos sistemas de satde, sobretudo no Brasil que
precisamente ¢ idealizado para pensar a saude (da familia) de modo ampliado.

Outro aspecto diz respeito a associacdo entre inseguranca alimentar € o estado
nutricional das criangas que esteve evidenciada especialmente em relagdo a baixa estatura e a
desnutricdo.) Embora com prevaléncia reduzida desses agravos, Rahman et. al (2022) também
sugeriram uma relacdo indireta entre inseguranga alimentar e estado nutricional infantil,
mediada pela pior qualidade da dieta nessas condi¢des. Aqui, os achados apontam descrigdes
relacionadas a persisténcia do déficit estatural como um dos principais agravos nutricionais
entre criangas em situacdo de vulnerabilidade, refletindo as consequéncias cumulativas da
privacdo alimentar cronica e das limitagdes no acesso a alimentos adequados e saudaveis.
Mesmo quando a prevaléncia ¢ considerada baixa, esse indicador segue sendo um marcador
importante de desigualdade social. Esta leitura pode ser encontrada também em Eicher-Miller
e Zhao (2018), quando identificam que a baixa estatura em escolares em situacao de
inseguranga alimentar pode ser explicada por praticas alimentares inadequadas, como a
introducdo tardia de alimentos complementares ou o consumo predominante de alimentos
pouco nutritivos.

No que diz respeito as deficiéncias de micronutrientes, as discussdes sao
encaminhadas para descricdes que revelam uma alta prevaléncia de caréncia de vitamina A,
anemia e déficit de zinco entre criangas em situa¢do de inseguranca alimentar. Essas
evidéncias cientificas convergem com os achados de Carneiro (2020), que destacam a baixa
diversidade alimentar como um dos principais fatores de risco para a desnutricdo, uma vez
que dietas com pouca variedade comprometem a oferta de micronutrientes essenciais ao
crescimento infantil. Foi identificado que a medida que os niveis de inseguranga alimentar
aumentam, ha uma piora na qualidade da dieta infantil. De modo semelhante, Costa et al.
(2022), observaram que a inseguranca alimentar compromete a qualidade da alimentagao
infantil, sendo associada a uma menor ingestdo de frutas e hortaligas, em razdo da escassez de
recursos financeiros e do acesso limitado a esses alimentos.

Cabe sublinhar que a relacdo entre inseguranga alimentar e excesso de peso revela-se
complexa e, por vezes, contraditéria. Vicenzi et. al (2015), apontam para uma menor

prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre criangas em situagdo de inseguranca alimentar,
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apresentando 22% menos chance de estarem com excesso de peso, mesmo apds ajuste para
potenciais fatores de confusdo. Entretanto, a tendéncia contrasta com os padrdes observados
nos estudos de Muller-Pacheco et al. (2018) e Dinku et. al (2020), onde niveis mais elevados
de inseguranca alimentar frequentemente se associam a maiores taxas de sobrepeso e
obesidade. Em complemento, Razaei et. al (2024), verificaram que a exposi¢ao a inseguranca
alimentar esteve associada a maiores escores de Indices de Massa Corporal, capaz de
aumentar a probabilidade de desenvolvimento de sobrepeso e obesidade.

Na esteira dos achados, ¢ preciso chamar a atengdo que a inseguranga alimentar, ainda
que marcada pela limitagdo no acesso a alimentos, pode favorecer o acimulo de gordura
corporal em criangas escolares. Isso se deve, em parte, & maior exposicdo a alimentos
ultraprocessados, ricos em calorias e pobres em nutrientes, além da adocdo de
comportamentos alimentares desregulados, como episodios de compulsdo diante da escassez.
Essa relagdo ¢ influenciada por fatores socioecondmicos e culturais, incluindo o acesso
limitado a alimentos saudaveis, a ampla disponibilidade de ultraprocessados e a baixa pratica
de atividade fisica em contextos urbanos (Jackson et al., 2017; Kaur, Lamb & Ogden, 2015;
Kral, Chittams & Moore, 2017).

O cenario da sindemia global reflete um dos grandes desafios da saude publica
contemporanea: a dupla carga de ma nutri¢do. Esse cendrio ¢ caracterizado pela presenca
simultanea de desnutri¢do e excesso de peso, frequentemente acompanhados por doengas
cronicas nao transmissiveis (Popkin et al., 2020). Em paises de baixa e média renda, como os
analisados neste estudo, essa sobreposicdo ¢ cada vez mais comum e compromete diversos
aspectos da satde infantil, como inflamacdo, disbiose, maior suscetibilidade a doencgas
cronicas, além de impactos sobre a nutrigdo materno-infantil e o desenvolvimento gestacional
(Wells et al., 2020).

Esses fenomenos ndo ocorrem de forma isolada, mas sdo influenciados por sistemas
alimentares que, ao mesmo tempo em que ndo garantem o acesso equitativo a alimentos
nutritivos, promovem o consumo de produtos ultraprocessados e de alto impacto ambiental.
A desigualdade de renda, a alta disponibilidade de alimentos caldricos e de baixo custo, € os
padrdes alimentares atuais contribuem para a perpetuagdo da inseguranca alimentar e para o
avanco das mudancas climaticas. Nesse contexto, a atuacdo do poder publico torna-se
essencial. Politicas que regulam a produ¢do e o consumo alimentar por meio de subsidios,
tributacdes e campanhas educativas podem fomentar padrdes alimentares mais saudaveis e

sustentaveis, contribuindo ndo apenas para a melhoria do estado nutricional da populagao,
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mas também para a mitigacdo dos impactos ambientais associados ao atual modelo de
producdo e distribuicdo de alimentos (Carvalho et al., 2024).

As andlises do contexto global da inseguranga alimentar colocam em relevo
semelhangas e disparidades entre os continentes. A maioria dos paises da América Latina
representados neste estudo apresentaram associacdo de inseguranga alimentar com o excesso
de peso. Antes mesmo da pandemia de COVID-19, paises como Equador, Bolivia, Peru,
México, Chile e Uruguai ja adotavam politicas voltadas a criacdo de ambientes alimentares
mais saudaveis, como a rotulagem de alimentos industrializados com alertas sobre altos teores
de sodio, agucar e gorduras (Shimabuku et al., 2020) e a RDC 429/2020, implementada no
Brasil pela Anvisa, que estabeleceu a rotulagem frontal com adverténcias para nutrientes
criticos (ANVISA, 2020).

Ainda assim, durante a pandemia, a inseguranca alimentar atingiu indices alarmantes,
variando entre 41% e 74% em paises como Argentina, Colombia, El Salvador, Guatemala,
Peru e México (Novoa-Sanzana et al., 2024). Na Asia, os dados apontam forte associagio
entre insegurancga alimentar, baixa diversidade alimentar e atraso no crescimento de criangas
menores de cinco anos, especialmente em contextos de inseguranca alimentar grave (Islam et
al., 2025). Na Africa, por sua vez, observou-se a persisténcia de desigualdades sociais
marcantes, refletidas em altos indices de inseguranca alimentar e estados nutricionais
inadequados entre as criangas. Apesar da existéncia de programas governamentais voltados a
nutricdo infantil e & alimentac¢do escolar, como na Africa do Sul, hd caréncia de avaliacdes
rigorosas € de maior cobertura territorial. Estratégias como a promocdo da agricultura de
subsisténcia, especialmente adaptada as mudangas climaticas, € o incentivo ao consumo de
alimentos silvestres sdo apontadas como caminhos promissores para garantir a seguranca
alimentar e nutricional no continente (Chakona; Shackleton, 2018).

Assim, a analise das evidéncias reforca a necessidade de politicas publicas integradas
e contextualizadas, que enfrentem simultaneamente a fome, o excesso de peso e as
iniquidades nos sistemas alimentares. Além disso, hd que se considerar, a compreensao dos
recursos sociais, humanos, ambientais e geograficos como elementos que podem vir a compor

perspectivas unicas e singulares no combate a fome e a pobreza.

Limitacoes
Configura-se como limitacdo desta revisdo a incorporacdo de estudos cujo
delineamento ¢ transversal, o que impossibilita o estabelecimento de relagdes causais entre

inseguranga alimentar e estado nutricional, deficiéncia de micronutrientes e demais
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repercussoes. Nesse sentido, recomenda-se a realizagdo de pesquisas com desenhos
epidemioldgicos mais robustos, como estudos longitudinais, que permitam compreender
melhor essas associagdes. Além disso, investigacdes futuras podem explorar outros
determinantes sociais potencialmente envolvidos, como a composi¢do e dinamica familiar,
condigdes socioecondmicas ¢ educacionais, bem como 0 acesso a recursos € Servigos

essenciais.

Conclusao

As analises evidenciam que a fome e a pobreza, agravadas pela inseguranga alimentar,
impactam negativamente o desenvolvimento infantil, refletindo-se em déficits de crescimento,
comprometimento cognitivo e desafios socioemocionais. A baixa escolaridade materna, a
renda familiar reduzida e a precariedade no acesso a alimentos nutritivos foram fatores
determinantes para esses desfechos.

Por fim, acredita-se que a sintese dos achados das pesquisas incluidas neste estudo
abre espaco para analises criticas, no campo da saude coletiva, sobre o saber-fazer em saude
nos contextos em que criangas convivem com a fome. Por outro lado, as evidéncias
mobilizam reflexdes de ordem politico-gerencial voltadas ao alcance dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel no Brasil e no mundo. Isso porque do ponto de vista analitico, a
elaboracdo desta revisdo toca (in)diretamente nas metas agendadas para erradicagdo da
pobreza, fome zero e agricultura sustentavel, saide e bem-estar, reducao das desigualdades,

consumo e produg¢do responsaveis; contextualizados com a (in)seguranca alimentar infantil.
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RESUMO
A inseguranca alimentar e a anemia ferropriva sdo expressdes distintas de um mesmo
fendmeno, a desigualdade social e nutricional que compromete o desenvolvimento infantil.
Este estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia de anemia ferropriva e de risco
inseguranca alimentar domiciliar de criangas residentes em domicilios atendidos pelo Banco
Municipal de Alimentos de Lavras (BMAL). Trata-se de uma pesquisa quantitativa, com
delineamento transversal, vinculada ao projeto "Avaliacdo da efetividade da politica publica
de seguranca alimentar e nutricional no sul de Minas Gerais: um estudo de caso do Banco
Municipal de Alimentos". Participaram 80 familias, totalizando 117 criangas. Foram coletados
dados sociodemograficos, habitacionais e de saude infantil a partir de entrevista com o gestor
da familia. O risco de inseguranca alimentar nos domicilios foi avaliado pela Triagem para
Risco de Inseguranga Alimentar (TRIA); o estado nutricional, pelos indicadores E/I e IMC/I,
com escores-Z calculados pelo software WHO Anthro; e praticas alimentares por
questionarios adaptados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). A
dosagem de hemoglobina foi realizada a partir do sangue capilar coletado da polpa digital e
analisada in loco com o hemoglobindmetro portatil (Hemocue®), utilizando o ponto de corte
de 11g/dL e suas respectivas magnitudes. As andlises estatisticas foram realizadas no software
Stata® (v13.0), aplicando-se o teste de qui-quadrado de Pearson e regressdo logistica
univariada e multivariada. Observou-se prevaléncia de anemia de 40% (n=42) entre criangas
menores de cinco anos e risco de inseguranca alimentar em 70% dos domicilios (n=56).
Foram observadas associacOes significativas entre o risco de inseguranca alimentar e as
variaveis renda familiar (p=0,041), a quantidade de alimentos consumidos apds o recebimento
de beneficio concedido pelo BMAL (p=0,003) e a atividade econdomica do responsavel (p=
0,048). Entre criangas maiores de dois anos, o consumo de doces esteve associado ao risco de
inseguranca alimentar (p= 0,009) e elevou em mais de 12 vezes as chances de classificagao de
risco pela TRIA (OR= 12,63; 1C95%: 1,13-141,46; p= 0,040). A anemia ferropriva
apresentou associacdo com o consumo de embutidos (p= 0,045) e guloseimas (p = 0,036),
sendo o consumo destas um determinante independente para o diagndstico do agravo (OR=
4,77; 1C95%: 1,55-14,62; p= 0,006). Os achados apontam para a necessidade de aprimorar a
operacionalizagdo e a articulagdo das politicas publicas intersetoriais ja instituidas no
municipio, de modo a garantir a promogao da alimentagcdo saudavel e da soberania alimentar

entre populagdes em situacao de vulnerabilidade.
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INTRODUCAO

A inseguranca alimentar (IA) e a anemia ferropriva (AF) sdo expressoes distintas de
um mesmo fendmeno: a desigualdade social e nutricional que compromete o desenvolvimento
infantil'*. Quando somadas a contextos de pobreza, moradias superlotadas, racismo estrutural
e auséncia de politicas publicas eficazes, essas condi¢cdes deixam de ser apenas indicadores de
vulnerabilidade e passam a representar uma ameaca concreta a saude e ao futuro de milhares
de criangas brasileiras®*.

Em contextos socioeconomicos vulneraveis, as escolhas alimentares tornam-se
restritas, muitas vezes determinadas por prego, disponibilidade e falta de informagdo. Essa
limitagdo nao ¢ resultado de decisdes individuais, mas de barreiras estruturais que atravessam
o cotidiano das familias em situa¢do de vulnerabilidade®’. A insuficiéncia de renda interfere
diretamente na qualidade dos alimentos consumidos e nos desfechos em saude®”.

No cenario brasileiro, observa-se uma concentragdo desproporcional de
vulnerabilidades entre populac¢des historicamente marginalizadas, especialmente a populagdo
ndo branca, um retrato da “sociedade desigual” descrita por Theodoro (2022), em que a
desigualdade social ¢é sistémica, naturalizada e perpetuada'®. Criangas que vivem em
ambientes marcados por precariedade habitacional e IA ndo estdo somente expostas a fome,
mas também tém a qualidade da dieta familiar comprometida. Essas adversidades resultam em
uma alimentagdo frequentemente baseada no consumo de alimentos ultraprocessados (AUP),
cujo consumo esta associado a menor disponibilidade de ferro na dieta, a maior prevaléncia de
AF ¢ ao excesso de peso em criangas socialmente vulneraveis'"'.

Dados recentes evidenciam a estreita relagdo entre pobreza, IA e AF na infancia no
Brasil. Entre 2017 e 2019, 48,6% dos domicilios com criangas menores de cinco anos
vivenciavam algum grau de IA, segundo a Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF)". Em
realidades marcadas por privagdes, a deficiéncia do ferro dietético torna-se recorrente,
refletindo-se nos dados do ENANI, que apontou uma prevaléncia de 3,5% de AF entre
criangas de seis a 59 meses'. Evidéncias indicam que a AF pode ser até 82% mais frequente
em criangas que vivem em domicilios com [A grave, em comparagdo aquelas com acesso
regular e adequado a alimentagdo'®. Para além dos niimeros, a ocorréncia desses fendmenos,
frequentemente interligados e associados a deficiéncias dietéticas e situagcdes de privagao,

compromete o crescimento infantil, o desenvolvimento neurocognitivo ¢ a capacidade de
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aprendizagem. Nessas condig¢des, observa-se ainda o aumento precoce de doengas cronicas,
como a obesidade, o que contribui para a perpetuagdo dos ciclos de pobreza e exclusao
social'*1617,

A fim de ampliar o acesso a alimentos saudaveis entre familias em situacdo de
vulnerabilidade, iniciativas publicas como o Programa Cesta Verde tém se mostrado
estratégicas. A iniciativa se baseia na compra de alimentos in natura diretamente de pequenos
produtores, que sdo distribuidos para familias em situacdo de vulnerabilidade social. Em
Lavras, o beneficio ¢ destinado a familias que possuam criangas de até trés anos de idade
entre seus membros, desde que estas estejam inseridas no Programa Crianga Feliz, programa
federal voltada & promocdo do desenvolvimento infantil por meio de visitas domiciliares e
orientacdes sobre praticas de cuidado, alimentagcdo, saude, educag¢do e fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios'®. O Programa Cesta Verde, portanto, além de assegurar o
acesso regular a alimentos frescos e nutritivos, com adaptacdes as necessidades locais,
também se articula com outras politicas publicas de prote¢do social, contribuindo para o
desenvolvimento rural sustentavel. Sua continuidade representa uma oportunidade concreta de
garantir o direito a alimenta¢do adequada em territorios marcados pela desigualdade'.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi estimar a prevaléncia de anemia e de
risco de inseguranca alimentar domiciliar em criangas residentes em domicilios atendidos pelo

BMAL.

METODOS
Local e populacio de estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal com abordagem quantitativa, inserido
no projeto "Avaliagdo da efetividade da politica publica de seguranga alimentar e nutricional
no sul de Minas Gerais: um estudo de caso do Banco Municipal de Alimentos". A populagao
do presente estudo foi composta por 80 familias com 117 criangas entre zero e 59 meses, que
receberam as cestas verdes fornecidas pelo BMAL.

As investigagdes aconteceram em Lavras, Minas Gerais, municipio com area
territorial de 564,744 km? e populacdo estimada de 104 mil habitantes, se destacando nas
areas de educacdo e saude no Sul de Minas Gerais. Conta com uma Universidade de amplo

reconhecimento nacional e internacional, bem como hospitais/maternidades que prestam
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atendimento ao Sistema Unico de Satde (SUS). O Indice de Desenvolvimento Humano do
municipio (IDH-M) ¢ de 0,782, sendo considerado nivel médio de desenvolvimento e
ocupando o quinto lugar no ranking mineiro e 113° no Brasil®.

Nesse contexto, politicas publicas voltadas a promocao da Seguranga Alimentar e
Nutricional (SAN) tém sido formuladas no municipio como forma de enfrentar a fome e
reduzir desigualdades sociais. Entre essas iniciativas, destaca-se a criagdo do Banco
Municipal de Alimentos de Lavras, que tem como objetivo central o recebimento,
organizacdo ¢ distribui¢do de alimentos a familias e institui¢des cadastradas, com o intuito de
assegurar o Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) e ampliar o acesso regular a
alimentos de qualidade'. Como estratégia complementar, foi implementado o Programa Cesta
Verde, que segue o modelo adotado em outros municipios mineiros e tem como finalidade
fornecer alimentos in natura e minimamente processados a familias em situagdo de
vulnerabilidade social, promovendo o acesso continuo a alimentos saudéveis e fortalecendo a

agricultura familiar local.

Amostra do estudo

O tamanho da amostra do estudo foi definido a partir dos dados fornecidos pela
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Cidadania do municipio, contendo todas
as familias que estavam cadastradas no Programa Cesta Verde no ano de 2023, totalizando um
universo de 141 domicilios. A partir disso, foram selecionadas as familias que possuiam em
sua composicao familiar criangas na faixa etaria entre zero a cinco anos (principal critério de
inclusdo deste estudo) de ambos os sexos para a realizagao das entrevistas. O fluxograma das
etapas amostrais estd detalhado na Figura 1. Os instrumentos de campo foram testados
visando a avaliacdo, revisdo e aprimoramento dos procedimentos da pesquisa. Foram
excluidos da pesquisa individuos portadores de alteragdes cognitivas, motoras e/ou

intelectuais, assim como aqueles que nao foram encontrados para a realizagdo das avaliagdes

apos trés tentativas de visitas/agendamentos.
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Figura 1. Fluxograma geral da metodologia do trabalhos
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Fonte: Autoria propria, 2025.

Os dados foram coletados, no periodo de outubro de 2023 a dezembro de 2024, por

meio de visitas domiciliares realizadas por graduandos, pos-graduandos e pesquisadores da

Faculdade de Ciéncias da Saude/ Departamento de Nutrigdo, da Universidade Federal de

Lavras (UFLA) que passaram por treinamento de padronizagdo de medidas antropométricas,

uso do hemoglobindmetro portatil e de aplicagdo dos questiondrios.

O primeiro instrumento utilizado foi um questionario estruturado validado e adaptado

as necessidades do estudo contendo informagdes sobre os membros da familia, as condi¢oes

socioeconomicas, demograficas, caracteristicas fisicas da moradia e de saude das criangas,

além da afericdo de medidas antropométricas (Apéndice A).
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Para avaliagdo do risco de IA domiciliar utilizou-se a TRIA (Anexo A), um
questionario validado, de alta sensibilidade e especificidade®' que consiste em duas perguntas
presentes na Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA). As questdes consistem em:
1) Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que vocé tivesse dinheiro para
comprar mais comida?; 2) Nos tltimos trés meses, vocé comeu apenas alguns alimentos que
ainda tinha, porque o dinheiro acabou?. Ao responder “ndo” para ambas as perguntas,
considera-se que o individuo e sua familia estdo sem situacdo de risco de IA, bem como se o
entrevistado responder “sim” somente para uma pergunta, o que nos permite inferir que estao
em seguranca alimentar ou em risco de IA leve. Caso ele afirme “sim” para as duas perguntas,
o individuo e todos os moradores do seu domicilio podem estar em situacdo de TA (podendo
ser moderada ou grave), possivelmente indicando que existe comprometimento da qualidade e
da quantidade da alimentagdo no domicilio ndo s6 entre os adultos, mas também entre as
criancas*>%,

Para a realizagdo da antropometria das criangas foi adotado o Protocolo do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)*. Para as crian¢as menores de dois anos, o peso
foi aferido por balanga pediatrica eletronica (precisdo de 100g) com a crianca despida e
estatica. O comprimento foi aferido com a crianga deitada, ainda despida e sem lagos ou
penteados que possam introduzir erro na afericdo, utilizando-se antropometro infantil de

madeira, com régua graduada de zero a 200 cm.

Ja as criancas maiores de dois anos foram pesadas com vestimenta minima e
descalgas, utilizando-se balanc¢a digital portatil, com capacidade maxima de 180 kg e precisao
de 100 g. Para aferigdo da estatura foi utilizado o estadidémetro portatil Alturaexata® (vertical)
de madeira, com régua graduada de 0 a 100 cm, e precisdo de 1 mm, com as criangas
descalgas, encostando a parte posterior do corpo sob a base da fita métrica e a cabeca
posicionada no plano de Frankfurt.

Para a determinacdo do estado nutricional das criangas, foram utilizados os indices
estatura-para-idade (E/I) e indice de massa corporal para a idade (IMC/I), indicadores
recomendados pela Organizagdo Mundial da Saude para avaliagdo de déficits cronicos de
crescimento ¢ de magreza, sobrepeso e obesidade. Os indicadores foram expressos em
escores-Z, gerados a partir das Curvas de Crescimento da Organizacdo Mundial da Saiude por

meio do software WHO Anthro (Organizagao Mundial da Satde, Genebra, Suica) (Anexo B).
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Consideraram-se como indicadores de distirbios nutricionais os valores de escore-Z
inferiores a —2 ou superiores a +2. Valores de escore-Z < —2 para E/I e IMC/I foram
classificados, respectivamente, como baixa/muito baixa estatura para a idade e baixo/muito
baixo IMC para a idade, enquanto valores de escore-Z > +2 para IMC/I foram definidos como
sobrepeso ou obesidade®.

A avaliacdo das praticas alimentares de criangas menores de cinco anos foi realizada
por meio de um questionario estruturado. O instrumento aplicado as criangas com dois anos
ou mais consistiu em uma adaptacdo dos marcadores de consumo alimentar do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)*, com o objetivo de identificar os alimentos
consumidos no dia anterior a entrevista. Foram analisados 18 grupos de alimentos, os quais
foram classificados em dois grupos: nove alimentos in natura/minimamente processados e
nove alimentos ultraprocessados (AUP). As classificacdes seguiram as orientacdes do Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira e da classificagdio NOVA?, que levam em consideragdo
o grau de extensdo e a finalidade do processamento dos alimentos™.

Por fim, a investigacdo da prevaléncia de AF na populagdo estudada ocorreu por meio
da dosagem dos niveis de hemoglobina. Para isso, foi utilizado um hemoglobindmetro portatil
da marca HemoCue® — B HemoglobinPhotometer. A partir da medigdo com esse instrumento,
a deteccdo da anemia ocorre através da puncao digital de uma gota de sangue. Utilizou-se o
ponto de corte de 11g/dL e suas respectivas magnitudes, preconizado pela Sociedade
Brasileira de Pediatria (2018)%, lassificando-se a anemia em: leve (10,0-10,9 g/dL),
moderada (7,0-9,9 g/dL) e grave (< 7,0 g/dL) (Anexo C).

Embora a Organizacdo Mundial da Saude (2024)*° tenha atualizado o ponto de corte
para 10,5 g/dL em criangas de 6 a 23 meses, optou-se pelo critério da SBP por representar de
forma mais adequada o contexto brasileiro, considerando fatores como a prevaléncia histdrica
de anemia, a vulnerabilidade nutricional e o risco de subestimacdo de casos clinicos

relevantes.

Digitacio, consisténcia e analise estatistica
Realizadas as entrevistas, todos os questionarios foram revisados pelos proprios
entrevistadores ¢ em seguida pelos supervisores de campo e, posteriormente, oS mesmos

foram encaminhados para digitacdo. A dupla digitacdo dos dados, que ocorreu
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simultaneamente a coleta, foi realizada no programa Epi-Info 7.2.6 (Centers for Disease
Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos) utilizando uma mascara previamente criada
e seguindo o manual de codificagdo. Apds a validagdo, supervisores e coordenadores
realizaram verificagdes semanais para garantir a consisténcia das informacgdes e identificar
possiveis vieses das equipes de coleta de dados. Essa rotina também permitiu o
acompanhamento da constru¢ao do banco de dados, que foi estruturado em formato wide.

As analises estatisticas foram realizadas no software Stata®, versao 13.0 (StataCorp
LLC, College Station, Texas, United States), sendo as varidveis categoricas descritas por meio
de frequéncias absolutas e relativas.

A associacdo entre A, AF e caracteristicas socioecondmicas foi avaliada por meio do
teste de qui-quadrado de Pearson ou do teste exato de Fisher, de acordo com a adequacdo dos
dados. Além disso, os marcadores do consumo alimentar do SISVAN? foram testados quanto
a associacao com o risco de [A e/ou diagnostico de anemia.

As associagdes entre as variaveis independentes e os desfechos de interesse foram
avaliadas por meio de regressao logistica univariada e, posteriormente, por regressao logistica
multivariada, realizadas em dois momentos distintos para diferentes desfechos. Para as
analises que envolveram varidveis de consumo alimentar, os itens ‘“guloseimas” e
“embutidos” foram utilizados como variaveis explicativas na avaliacio da anemia,
adotando-se o ndo consumo como categoria de referéncia. O desfecho foi dicotomizado em
“sem anemia” e “com anemia”. Foram utilizados como ajustes as seguintes variaveis:
Classificacdo TRIA (sem risco/risco de IA), Renda (> 1 salario minimo/<1 salario minimo),
Idade (anos), E/I (Adequado/Inadequado), Recebe Bolsa Familia (Sim/Nao).

Previamente a constru¢do do modelo, foi verificada a presenga de colinearidade entre
as variaveis independentes, especialmente entre o diagndstico de anemia e a classificagdo da
TRIA. Permaneceram nos modelos as variaveis de ajuste com respaldo.

De maneira analoga, nas analises relacionadas ao risco de IA identificado pela TRIA,
o item “doce” foi utilizado como variavel explicativa, igualmente considerando o nao
consumo como categoria de referéncia, com o desfecho categorizado em “sem risco” e “com
risco”. Foram utilizados como ajustes as seguintes variaveis: Renda (> 1 saldrio minimo/<I
salario minimo), Recebe Bolsa Familia (Sim/Nao) e Etnia da crianga (branca/nao branca).

Adotou-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05) em todos os testes performados.
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Aspectos éticos

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Lavras, em conformidade
com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, aprovou o estudo sob o parecer
de aprovacdo n°® 6.879.186 (CAAE: 68422123.8.0000.5148) (Apéndice B). Em cada uma das
etapas da coleta dos dados foi lido um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(Apéndice C) para a mde ou responsdvel e um termo de assentimento para as criangas

(Apéndice D). Nao houve conflito de interesses para o desenvolvimento deste estudo.

RESULTADOS

Em relacdo ao perfil das criancas estudadas, 71% tinham mais de dois anos de idade
(n= 83). Do total, 53% eram do sexo feminino (n= 62) e 47% do sexo masculino (n= 55).
Quanto a etnia, 84,6% das criancas foram declaradas como ndo brancas segundo a
autodeclaracdo de seus responsaveis (n= 99). A partir da aplicagdo da TRIA, foi identificado
risco de IA em 70% dos domicilios (n= 56).

Os resultados da avaliagdo antropométrica das criangas estudadas apontaram que
61,5% estavam eutroficas (n= 72) e 76,9% apresentavam estatura adequada para idade (n=
90). Entre os indicadores antropométricos avaliados, a baixa estatura para idade apresentou a
maior prevaléncia (16,2%; n=19), enquanto a obesidade foi a menos frequente (2,6%; n= 3).

A andlise das caracteristicas das criangas segundo o risco de IA ndo apresentou
diferenga estatisticamente significativa entre as varidveis avaliadas (Tabela 1). As maiores
prevaléncias de risco foram observadas entre criangas de seis a 23 meses (76,7%; n= 23),
seguida por aquelas maiores de dois anos (72,3%; n= 60). Entre os sexos, 69,4% das meninas
(n= 43) e 76,4% (n= 42) dos meninos apresentaram risco de IA. Em relacdo a etnia, o risco
esteve presente em 83,3% (n= 15) das criancas brancas e 70,7% (n= 70) das ndo brancas.
Quanto ao estado nutricional, as maiores prevaléncias de risco foram observadas entre
criangas com muito baixa estatura (62,5%; n= 5), baixa estatura (63,2%; n= 12) e magreza

acentuada (71,4%; n=5) e magreza (71,4%; n=15) (Tabela 1).

Tabela 1. Inseguranga alimentar segundo idade, sexo, etnia e estado nutricional das criancas
menores de cinco anos participantes do Programa Cesta Verde (n=117).

Total Sem risco Risco de IA
Variaveis (n=117) Valor de p

n (%) n (%) n (%)

Idade
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Menor que 6 meses 4(3,4) 2 (50,0) 2 (50,0)

Entre 6 e 23 meses 30 (25,6) 7(23,3) 23 (76,7) 0,529*
Maior de 2 anos 83 (71,0) 23 (27,7) 60 (72,3)

Sexo

Feminino 62 (53,0) 19 (30,6) 43 (69,4) 0,306
Masculino 55 (47,0) 13 (23,6) 42 (76,4)

Etnia

Branca 18 (15,4) 3 (16,7) 15 (83,3) 0.269%
Nao branca 99 (84,06) 29 (29.,3) 70 (70,7)

E/1

Muito baixa estatura 8 (6,8) 3(37,5) 5(62,5)

Baixa estatura 19 (16,2) 7 (36,8) 12 (63,2) 0,387*
Estatura adequada 90 (76,9) 22 (24,4) 68 (75,6)

IMC/1

Magreza acentuada 7 (6,0) 2 (28,6) 5(71,4)

Magreza 7 (6,0) 2 (28,6) 5(71,4)

Eutrofia 72 (61,5) 21 (29,2) 52 (70,8) 0.071%
Risco de sobrepeso 15 (12,8) 7 (46,7) 8(53,3)

Sobrepeso 13 (11,1) 00 13 (11,1)

Obesidade 3(2,6) 0(0) 3(2,6)

Nota:

E/I: estatura-para-idade; IMC/I: indice de massa corporal para a idade
Teste de qui-quadrado. Valores em negrito: p<0,05
*Teste exato de Fisher

Fonte: Autoria propria, 2025.

Do total da amostra, 105 crian¢as foram testadas com hemoglobindmetro portatil.
Destas, 40% apresentaram anemia (n= 42). Dentre esses casos, 20% foram classificados como

leves (n=21) e 19% como moderados (n= 20), respectivamente (Figura 1).

Figura 1. Prevaléncia de anemia ferropriva em criancas entre 0 ¢ 59 meses participantes do
Programa Cesta Verde (n=105) em Lavras-MG.
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Fonte: Autoria propria, 2025.

Na andlise das caracteristicas das criangas segundo o diagndstico de AF, também nao
foram observadas diferencgas significativas entre as varidveis investigadas (Tabela 2). As
maiores prevaléncias foram observadas entre as criancas maiores de dois anos (73,8%; n=31),
entre as meninas (59,5%; n= 25) e entre as criangas ndo brancas (85,7%; n= 36). Em relagao
ao estado nutricional, a maior prevaléncia de anemia ocorreu entre criancas com estatura
adequada (81%; n= 34) e eutrofia (61,9%; n= 26). Em relacdo a IA, a presenca de anemia foi
mais frequente em criangas residentes em domicilios que encontravam-se em risco (71,4%; n=
30).

Nao foi identificada associagdo estatisticamente significante (p= 0,584) entre o risco
de TA domiciliar e o diagnodstico de AF em criangas menores de cinco anos (dados ndo

apresentados).

Tabela 2. Diagnoéstico de anemia ferropriva segundo idade, sexo, etnia, estado nutricional e
risco de insegurancga alimentar em criangas menores de cinco anos participantes do Programa Cesta
Verde (n=105).

Total Auséncia de Presenca de
anemia anemia Valor de p
Variaveis (n=105)
n (%) n (%) n (%)
Idade
Menor que 6 meses 4 (3,8) 2(3,2) 2 (4,8)
Entre 6 e 23 meses 25(23.8) 16 (25,4) 9 (21,4) 0,870*

Maior de 2 anos 76 (72,4) 45 (71,4) 31 (73,8)



Sexo

Feminino 53 (50,5) 28 (44,4) 25 (59.,9) 0,130
Masculino 52 (49,5) 35 (55.6) 17 (40,5)

Etnia

Branca 18 (17,1) 12 (19) 6 (14,3) 0,526
Nao branca 87 (82,9) 51 (81) 36 (85,7)

E/

Muito baixa estatura 8(7,6) 4(6,3) 49,5

Baixa estatura 14 (13,3) 10 (15.9) 4(9,5) 0,581*
Estatura adequada 83 (79,0) 49 (77,8) 34 (81)

IMC/1

Magreza acentuada 7 (6,7) 4(6,3) 3(7,1)

Magreza 7 (6,7) 5(7,9) 2 (4,8)

Eutrofia 62 (59,0) 36 (57,1) 26 (61,9) 0.892
Risco de sobrepeso 13 (12,4) 8 (12,7) 5(11,9)

Sobrepeso 13 (12,4) 9(14,3) 409,95

Obesidade 32,9 1(1,6) 2(4,8)

Inseguranca alimentar

Sem risco 27 (25,7) 15 (23,8) 12 (28,6)

Risco de IA 78 (74,3) 48 (76,2) 30 (71,4) 0,584
Nota:
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Somente 105 criangas menores de cinco anos foram testadas com hemoglobindmetro portatil;
E/I: estatura-para-idade; IMC/I: indice de massa corporal para a idade
Teste de qui-quadrado. Valores em negrito: p<0,05

*Teste exato de Fisher

Fonte: Autoria propria, 2025.

Observou-se predominancia de lares chefiados por mulheres (96,3%; n= 77). A maior

parte dos responsaveis estudou por oito anos ou mais (77,5%; n= 62) e se autodeclarou nao

branca (93,8%; n= 75). Em relagdo a composi¢ao familiar, 61,3% dos domicilios tinham trés

ou mais moradores (n= 49). Quanto as condi¢des de saneamento basico, 98,8% dos domicilios

possuiam esgotamento sanitario e agua tratada (n=79) (Tabela 3).

Identificaram-se associacdes estatisticamente significativas entre o risco de 1A e a

renda familiar mensal (p= 0,041), a quantidade de alimentos consumidos apds o recebimento

do beneficio (p= 0,003) e a atividade econdmica do responsavel pelo domicilio (p= 0,048),

conforme apresentado na Tabela 3.
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Tabela 3. Inseguranga alimentar segundo variaveis socioecondmicas ¢ demograficas relacionadas as
familias participantes do Programa Cesta Verde com criancas menores de cinco anos (n= 80).

Total Sem risco Risco de TA
Variaveis (n=80) Valor de p
n (%) n (%) n (%)
Chefe de familia
Mulher 77 (96,3 23 (95,8 54 (96,4
(96,3) (95,8) (96,4) 000+
Homem 3(3,8) 1(4,2) 2 (3,6)
Numero de refeicoes no dia anterior
< 3 refeicdes 6 (7,5 2(8,3 4 (7,1
¢ (7.5) (8.3) (7.1) L 000"
> 3 refeigdes 74 (92,5) 22 (91,7) 52(92,9)
Etnia (gestor)
Branca 5(6,3 14,2 4(7,1
(63) (42) (7.1) 000"
Nao branca 75 (93,8) 23 (95,8) 52(92,0)
Saneamento basico
Sim 79 (98,8 24 (100 55(98,2
(98.8) (100) (98.2) 000"
Nao 1(1,3) 0(0) 1(1,8)
Constituicao familiar
< 3 moradores 31 (38,8) 9(37,5) 22 (39,3) 0.881
> 3 moradores 49 (61,3) 15 (62.5) 34 (60,7) ’
Renda mensal familiar
<1 salario minimo 53 (66,2) 15 (62,5) 38 (67,9)
Entre 1 e 2 salarios 20 (25,0) 4(16,7) 16 (28,6) 0,034
minimos
> 2 salarios minimos 7 (8,8) 5(20,8) 2 (3,6)
Escolaridade do responsavel
Até 8 anos de estudo 18 (22,5) 3 (12,5) 15 (26,8)
0,244*
8 anos ou mais de 62 (77,5) 21 (87,5) 41 (73,2)
estudo
Quantidade de alimentos consumidos apos o beneficio
Aumentou 52 (65) 10 (41,7) 42 (75)
Diminuiu 6 (7.,5) 1(4,2) 5(8,9) 0,003*
Nao houve alteracao 22 (27,5) 13 (54,1) 9 (16,1)
Atividade econémica do gestor
Economicamente ativo 54 (67,5) 20 (83,3) 34 (60,7)

0,048*
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Nao economicamente 26 (32,5) 4 (16,7) 22 (39,3)
ativo

Nota:
Teste de qui-quadrado. Valores em negrito: p<0,05
*Teste exato de Fisher
Fonte: Autoria propria, 2025

A Tabela 4 apresenta as associagdes entre o risco de IA e o consumo de alimentos no
dia anterior a entrevista. Entre as criancas maiores de dois anos, identificou-se associacao
significativa entre o desfecho inseguranca alimentar ¢ o consumo de doces (p= 0,009) no dia

anterior a entrevista.

Tabela 4. Risco de inseguranca alimentar segundo consumo de alguns alimentos no dia anterior a
entrevista por crian¢as maiores de dois anos (n= 83).

Total Sem risco Risco de TIA
Alimentos consumidos no Valor de p
dia anterior a entrevista n (%) n (%) n (%)

Alimentos in natura/minimamente processados

Arroz

Nao 5(6,0) 1 (20,0) 4 (80,0) 1 000*
Sim 78 (94,0) 22 (28,2) 56 (71,8)

Feijao

Nao 6(7,2) 0(0) 6(7,2) 0,180%*
Sim 77 (92,8) 23 (29,9) 54 (70,1)

Frutas

Nao 27 (32,5) 7(25,9) 20 (74,1) 0.801
Sim 56 (67,5) 16 (28,6) 40 (71,4)

Verduras

Nao 73 (88,0) 19 (26,0) 54 (74,0) 0,453+
Sim 10 (12,0) 4 (40,0) 6 (60,0)

Legumes

Nao 52 (62,7) 12 (23,1) 40 (76,9) 0222
Sim 31(37,3) 11 (35,5) 20 (64,5)

Leite

Nao 29 (34,9) 5(17,2) 24 (82,8) 0.118
Sim 54 (65,1) 18 (33.3) 36 (66,7)

Carnes
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Nao 33 (39,8) 9(27,3) 24 (72,7)
0,942

Sim 50 (60,2) 14 (28,0) 36 (72,0)
Ovos
Nao 43 (51,8 12 (30,2 30 (69,8

(51,8) (30,2) (69.8) 0,505
Sim 40 (48,2) 10 (25,0) 30 (75,0)
Suco natural sem agiacar
Nao 81 (97,6 23 (28,4 58 (71,6

(97,6) (28,4) (71,6) 1,000
Sim 2(2,4) 0(0) 2(12,4)

Alimentos ultraprocessados

Petit suisse
Nao 79 (95,2) 23 (29,5) 56 (70,9)
Sim 4 (4,8) 0 (0) 4 (4,8) 0,572%
Embutidos
Nao 62 (74,7 16 (25,8 46 (74,2

(74,7) (25.8) (74.2) 0,505
Sim 21 (25,3) 7 (33,3) 24 (66,7)
Refrigerante
Nao 26 (31,3 6 (23,1 20 (76,9

(31.3) (23,1) (76,9) 0,524
Sim 57 (68,7) 17 (29,8) 40 (70,2)
Pizza
Nao 78 (94,0 22 (28,2 56 (71,8

(94,0) (28.2) (71.8) 000"
Sim 5(6,0) 1 (20,0) 4 (80,0)
Macarrio instantineo
Nao 75 (90,4) 20 (26,7) 55(73,3)

0,679*

Sim 8(9,6) 3(37,5) 5(62,5)
Salgadinho de pacote
Nao 59 (71,1 14 (23,7 45 (76,3

(71,1) (23,7) (76,3) 0.204
Sim 24 (28,9) 9(37.,5) 15 (62,5)
Biscoito recheado
Nao 56 (67,5 14 (25,0 42 (75,0

(67.5) (25,0) (75,0) 0427
Sim 27 (32,5) 9(33,3) 18 (66,7)
Guloseimas
Nao 42 (50,6 14 (33,3 28 (66,7

(50,6) (33.3) (66,7) 0247
Sim 41 (49,4) 9 (22,0) 32 (78,0)
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Doces
Nao 63 (75,9 22 (34,9 41 (65,1
(75.9) (34.9) (65,1) 0009+
Sim 20 (24,1) 1 (5,0) 19 (95,0)
Nota:

Teste de qui-quadrado. Valores em negrito: p<0,05
*Teste exato de Fisher
Fonte: Autoria propria, 2025.
A Tabela 5 apresenta as associagdes entre o consumo alimentar e o diagnostico de

anemia ferropriva. Nesse desfecho, identificaram-se associagdo com o consumo de AUP,

como embutidos (p= 0,045) e guloseimas (p= 0,036).

Tabela 5. Diagnostico de anemia ferropriva segundo o consumo de alimentos, segundo a classificacio
NOVA, no dia anterior a entrevista, por crian¢as maiores de 2 anos (n= 76).

Total Auséncia de Presenca de
Alimentos consumidos no anemia anemia Valor de p
dia anterior a entrevista

n (%) n (%) n (%)

Alimentos in natura/minimamente processados

Arroz
Nao 5 (6,6 2 (40,0 3 (60,0
(6:6) (40,0) (60.,0) L 000"
Sim 71(93,4) 29 (40,8) 42 (59,2)
Feijao
Niao 6(7,9) 1(16,7) 5(83,3) 0,391*
Sim 70 (92,1) 30 (42,9) 40 (57,1)
Frutas
Nao 23 (30,3 10 (43,5 13 (56,5
(30,3) (43,5) (56.,5) 0,753
Sim 53 (69,7) 21 (39,6) 32 (60,4)
Verduras
Niao 66 (86,8 28 (42,4 38 (57,6
(86.8) (42.4) (57.6) 05145
Sim 10 (13,2) 3(30,0) 7 (70,0)
Legumes
Nao 48 (63,2 20 (41,7 28 (58,3
(63,2) (41,7) (58,3) 0.839
Sim 28 (36,8) 11 (39,3) 17 (60,7)
Leite
Niao 28 (36,8 11 (39,3 17 (60,7
(36,8) (39,3) (60,7) 0.839

Sim 48 (63,2) 20 (41,7) 28 (58,3)
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Carnes
Nao 32 (42,1 12 (37,5 20 (62,5

(42,1) (37,5) (62,5) 0,619
Sim 44 (57,9) 19 (43,2) 25 (56,8)
Ovos
Nao 38 (50 14 (36,8 24 (63,2

(50) (36,3) (63,2) 0,484
Sim 38 (50) 17 (44,7) 21 (55,3)
Suco natural sem agicar
Nao 74 (97,4 29 (39,2 45 (60,8

(97.4) (39.2) (60.8) 0163
Sim 2 (2,6) 2 (2,6) 0(0)

Alimentos ultraprocessados (AUP)

Petit suisse
Nao 72 (94,7) 29 (40,3) 43 (59,7)
Sim 4(5,3) 2 (50,0) 2 (50,0) 1,000*
Embutidos
Nao 58 (76,3 20 (34,5 38 (65,5

(76,3) (34,5) (65,5) 0,045
Sim 18 (23,7) 22 (61,1) 7 (38,9)
Refrigerante
Nao 22 (28,9 9 (40,9 13 (59,1

(28,9) (40,9) (59.1) 0,989
Sim 54 (71,1) 22 (40,7) 32 (59,3)
Pizza
Nao 73 (96,1 30 (41,1 43 (58,9

(96,1) (41,1) (58.9) L 000"
Sim 3(3,9) 1(33,3) 2 (66,7)
Macarrio instantineo
Nao 69 (90,8 27 (39,1 42 (60,9

(90.8) (39.1) (60.9) 04340
Sim 709,2) 4(57,1) 3(42,9)
Salgadinho de pacote
Nao 54 (71,1 21 (38,9 33 (61,1

(71,1) (38,9) (61,1) 0,507
Sim 22 (28,9) 10 (45,5) 12 (54,2)
Biscoito recheado
Nao 52 (68,4 21 (40,4 31 (59,6

(68,4) (40,4) (59,6) 0916
Sim 24 (31,6) 10 (41,7) 14 (58,3)

Guloseimas
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Niao 38 (50,0) 11 (28,9) 27 (71,1)
0,036

Sim 38 (50,0) 20 (52,6) 18 (47,4)
Doces
Nao 56 (73,7 25 (44,6 31 (55,4

(73,7) (44,6) (55.4) 0253
Sim 20 (26,3) 6 (30,0) 14 (70,0)
Nota:

Teste de qui-quadrado. Valores em negrito: p<0,05
*Teste exato de Fisher
Fonte: Autoria propria, 2025.

Na andlise de associag¢do constatou-se que criangas que consumiram guloseimas no dia
anterior apresentaram 4,77 vezes mais chances de um diagnoéstico positivo para anemia (OR=
4,77; 1C95%: 1,55-14,62; p= 0,006), quando comparadas com aquelas criangas que nao
consumiram. Além disso, o consumo de embutidos ndo apresentou diferenga estatistica

significativa (Tabela 6).

Tabela 6: Associacdo entre o consumo de alimentos industrializados consumidos no dia anterior a
entrevista e o diagnéstico de anemia ferropriva entre criangas menores de cinco anos.

Diagnostico de anemia ferropriva

Variaveis Analise nao ajustada Analise ajustada*

OR IC 95% Valor de p OR IC 95% Valor de p

Ingeriu guloseimas

Nio 1,00 - - 1,00 - -
Sim 2,73 1,06 — 7,03 0,038 4,77 1,55-14,62 0,006
Ingeriu embutidos

Nio 1,00 - - 1,00 - -

Sim 2,99 1,00 — 8,89 0,049 2,83 0,93 -8,58 0,067

Nota:

OR: Razdo de chance; IC: Intervalo de confianca;

* Ajustado por Classificagdo TRIA, Renda, Idade, E/I, Bolsa Familia.
Fonte: Autoria propria, 2025.

Na Tabela 7, observou-se que criangas que ingeriram doces apresentaram 12,63 vezes
mais chances de serem classificadas em situacdo de risco segundo a TRIA (OR= 12,63;

1C95%: 1,13-141,46; p= 0,040), evidenciando diferenga estatistica significativa.
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Tabela 7 - Associagao entre o consumo de alimento industrializado consumidos no dia anterior a
entrevista e classificacdo de risco pela TRIA entre domicilios com crian¢as menores de cinco anos.

Classificacdo da TRIA
Variaveis Analise nao ajustada Analise ajustada*
OR IC 95% Valordep  OR IC 95% Valor de p
Ingeriu doces
Nio 1,00 - - 1,00 - -
Sim 9,27 1,16 — 74,24 0,036 12,63 1,13 -141,46 0,040
Nota:

OR: Razdo de chance; IC: Intervalo de confianga;
* Ajustado por Renda, Bolsa Familia e Etnia crianga.
Fonte: Autoria propria, 2025.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo possibilitaram a analise de uma programa publico
municipal, o BMAL, idealizado a partir de evidéncias do projeto “Programa Bolsa Familia:
avaliagdo dos impactos na Seguranga Alimentar e Nutricional das familias participantes e
acompanhamento das condicionalidades de saude sob a otica dos profissionais”, conduzido
no Departamento de Nutri¢gdo da Universidade Federal de Lavras. Detalhes adicionais sobre o
delineamento experimental e resultados complementares podem ser consultados nos estudos
de Serenini ef al.*' e Alvarenga et al. .

A partir dos resultados, evidenciou-se um contexto de vulnerabilidade multifacetada e
persistente, caracterizado por alta prevaléncia de risco de IA e alimentacdo infantil
inadequada. Foi identificado que 70% das familias apresentavam risco de IA, valor muito
superior ao observado nacionalmente pela PNAD Continua 2023 (27,6%)*. Essa discrepancia
pode ser explicada pelo perfil da populacao estudada, composta majoritariamente por familias
ja inseridas em contextos de pobreza e exclusdo antes mesmo de serem incluidas como
participantes do BMAL.

A vulnerabilidade estrutural se manifesta em diferentes dimensdes sociais, como raga,
género e composi¢do familiar’. Observou-se que a maioria dos responsaveis pelos domicilios
eram mulheres (96,3%) ¢ que 93,8% se autodeclararam ndo brancos, sinalizando a forte
influéncia do racismo e das desigualdades de género no acesso a alimentagdo adequada. Esses

achados dialogam com pesquisas nacionais que evidenciam que grupos racializados
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historicamente enfrentam barreiras maiores no exercicio de direitos basicos, incluindo o
direito a alimentagdo adequada®*-°.

A composi¢do familiar emerge como um fator que intensifica essa vulnerabilidade,
uma vez que 61,3% dos domicilios contavam com trés ou mais moradores, 0 que pressionava
os recursos alimentares aumentando o risco de restri¢ao, sobretudo em familias com criangas
pequenas’®. Ainda que quase a totalidade dos domicilios contasse com acesso ao saneamento
basico garantido (98,6%), outros determinantes sociais, como acesso a renda, emprego e redes
de apoio, permanecem fragilizados, demonstrando que infraestrutura nao garante seguranga

1.37

alimentar. Estudos como o de Cabral et al.’’ apontam que familias com mais de quatro

pessoas apresentam um risco significativamente maior de desnutri¢ao, evidenciando como a
maior demanda sobre os recursos compromete o estado nutricional infantil®®.

As condi¢des econdmicas das familias também desempenham papel crucial na
seguranga alimentar. Entre os domicilios estudados, 66,2% das familias viviam com menos de
um saldrio-minimo, o que se associou estatisticamente ao risco de IA (p= 0,041). Além disso,
32,5% dos chefes de familia encontravam-se ndo economicamente ativos, apresentando
também associagdo significativa com o risco de IA (p= 0,048). Esses dados sugerem que a
limitagdo de recursos compromete ndao apenas a quantidade, mas também a qualidade dos
alimentos disponiveis, restringindo escolhas e dificultando o acesso a produtos in natura e

1.34

minimamente processados, como também observado por Jesus er al.””. Nesse contexto, a

vulnerabilidade econdémica funciona como um obstaculo a adocao de habitos alimentares
saudaveis, dificultando mudancas de comportamento que poderiam melhorar a nutrigdo
infanti***,

Os efeitos da vulnerabilidade socioecondmica refletem diretamente na qualidade da
alimentacdo infantil. Observou-se que o consumo de doces aumentou as chances das criancas
apresentarem risco de IA. Esse achado demonstra que a IA ndo se traduz apenas em menor
disponibilidade e acesso aos alimentos, mas também em escolhas alimentares condicionadas
pela restricdo econdmica, que direcionam as familias a AUP de baixo custo, alta saciedade
imediata e baixa qualidade nutricional*'*?, Nesse contexto, o consumo elevado de alimentos

acucarados pode atuar como um indicador indireto, mas altamente sensivel, da experiéncia de

IA, ja que se tornam alternativas mais viaveis quando o acesso a alimentos in natura ¢
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dificultado. Assim, a proximidade entre inseguranca econdmica e consumo de AUP revela um
ciclo que perpetua a ma qualidade da dieta, com repercussdes diretas sobre a satde infantil®.

A inadequacdo alimentar contribui para a alta prevaléncia de AF, identificada em 40%
das criangas (n=42), corroborando com os dados apresentados no estudo de Serenini et al.*,
mesmo diante de avangos na agenda de politicas publicas voltadas ao DHAA. Entre criangas
maiores de dois anos, verificou-se associagao significativa entre o diagndstico de anemia e a
ingestdo de AUP, como embutidos (p= 0,045) e guloseimas (p= 0,036). De forma semelhante,
um estudo realizado com familias beneficiarias do Bolsa Familia também identificou
associa¢do entre a AF em criangas menores de dois anos e a introdugdo precoce de AUP¥,
reforcando que esse padrdo alimentar inadequado se estabelece desde os primeiros anos de
vida e tende a se perpetuar no decorrer da infancia. A andlise de regressdo multivariada
robustece essa interpretacdo ao indicar que o consumo de guloseimas esteve associado ao
aumento das chances de diagnostico de anemia, mesmo apds o ajuste para fatores
socioecondmicos ¢ alimentares. Esse efeito independente evidencia uma sobreposi¢do de
riscos sociais, alimentares e bioldgicos que limitam o alcance real das politicas publicas
vigentes.

Nesse sentido, apesar da predominancia de eutrofia segundo os indicadores
antropométricos, esse resultado ndo deve ser interpretado como auséncia de risco nutricional,
uma vez que agravos como a AF coexistem de forma silenciosa. Os resultados evidenciam a
ocorréncia de multiplos disturbios nutricionais, uma vez que 32,3% das criangas apresentaram
dois ou mais agravos nutricionais, caracterizando a presenca da dupla carga da ma nutrigao.
Esse padrdo, caracteristico da transi¢do nutricional brasileira, revela que, em contextos de
pobreza, a insuficiéncia alimentar convive com a ampla oferta de AUP, resultando em
crescimento comprometido e risco metabdlico coexistindo no mesmo individuo®. Dessa
forma, entende-se que essas criangas enfrentam nao apenas restricdo quantitativa, mas
sobretudo a fome oculta, refletindo o desequilibrio entre uma demanda nutricional aumentada
e uma oferta insuficiente ou inadequada de nutrientes.

Embora a associacao estatistica entre risco de IA e AF nao tenha sido significativa
(p=0,584), ¢ importante considerar que os indicadores captam dimensdes distintas no tempo,
uma vez que a hemoglobina fornece um retrato bioquimico de um momento especifico,

enquanto a avaliacdo da IA reflete uma experiéncia domiciliar dindmica e continua ao longo
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de trés meses. Tal diferenca metodoldgica pode dificultar a deteccdo de uma associagdo direta
em um estudo transversal, que captura apenas um ponto no tempo. Estudos recentes, como
Moosavian et al.* , demonstram forte associacdo entre IA e anemia em criangas menores de
cinco anos, especialmente em contextos vulneraveis. Assim, a elevada coexisténcia dos dois
agravos refor¢a a complexidade do problema.

Em contextos de vulnerabilidade econdmica e limitagdes no acesso a alimentos de
qualidade, programas publicos de seguranca alimentar, como os Bancos de Alimentos, surgem
como estratégias importantes para minimizar os impactos da pobreza na alimentagdo familiar.
No presente estudo, observou-se aumento na quantidade de alimentos consumidos apds o
recebimento do beneficio (p= 0,003), evidenciando o efeito pratico desses programas,

resultados semelhantes aos observados por Martins ef al.*’

. Essa contribui¢do ¢ crucial para a
mitigacdo dos efeitos mais agudos da fome e da restrigdo alimentar, demonstrando a
importancia de politicas que garantam acesso imediato a alimentos de qualidade para familias
em vulnerabilidade.

Mesmo com a implementacdo de programas de transferéncia de alimentos, ainda
persistem altas prevaléncias de IA e AF entre as criangas. A simples disponibilidade de
alimentos ndo garante mudangas nos padrdes alimentares, especialmente diante da ampla
presenca de AUP, de facil acesso e baixo custo®®. Isso evidencia a necessidade de estratégias
complementares, como regulacdo de marketing, taxacdo de AUP e estratégias de educagao
alimentar, sdo essenciais para maximizar os efeitos dessas politicas e promover seguranca
alimentar de forma estruturada ®.

Adicionalmente, a abrangéncia do programa precisa ser considerada pois o mesmo
atinge uma parcela especifica da populacdo mais vulneravel, levantando questdes sobre sua
escala em relacdio a demanda total do municipio e a necessidade de expansao ou
complementacdo para garantir um suporte populacional mais amplo. Os achados indicam a
relevancia de articular essas iniciativas com agdes intersetoriais voltadas para aumento da
renda familiar, educacdo alimentar e nutricional, e acesso equitativo a servigos de satde e
educacdo, de modo a enfrentar determinantes estruturais associados a fome e a ma nutrig¢ao.
Esses achados reforcam a importancia de politicas publicas territorializadas, continuas e
integradas como pilares estruturantes para o enfrentamento da fome e da mé nutri¢do no

Brasil.
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Uma das principais limitagdes deste estudo refere-se ao tamanho reduzido e a relativa
homogeneidade da populacdo investigada, ainda que esta corresponda ao universo de
participantes do Banco Municipal de Alimentos, conforme informacgdes disponibilizadas pelo
municipio. Ressalta-se, contudo, que esse universo pode estar subestimado, em razao da
elevada perda amostral descrita na Figura 1 (p. 32), decorrente da auséncia de atualizagdo
cadastral pelo setor responsavel. Ainda assim, as caracteristicas sociodemograficas e
nutricionais da amostra mostraram-se compativeis com o perfil da populacdao atendida pelo
servigo, conforme evidenciado por estudos locais prévios, refletindo a realidade das familias
em situagdo de vulnerabilidade social no municipio de Lavras, uma vez que, embora ndo
tenha sido adotada uma amostragem probabilistica, buscou-se incluir a totalidade das familias
vinculadas ao BMAL.

Adicionalmente, por se tratar de um estudo de delineamento transversal, os resultados
estdo sujeitos a viés de memoria, especialmente no que se refere as informagdes
autorreferidas. A realizagdo de um estudo longitudinal, embora metodologicamente desejavel,
demandaria maior tempo de acompanhamento e recursos financeiros indisponiveis no
momento da condugdo do estudo. Essas limitacdes podem ter influenciado o poder e a
precisdo das andlises estatisticas. Nao obstante, as andlises realizadas evidenciaram
associacOes estatisticamente significativas, com relevancia epidemiologica e social, o que
reforca a consisténcia e a robustez dos achados.

Ainda que ndo tenham sido obtidos marcadores bioquimicos especificos para a
confirmacgdo etioldgica da anemia, como a dosagem de ferritina sérica, em virtude de
limitacdes financeiras, a deficiéncia de ferro configura-se como a hipotese etioldgica mais
provavel. Evidéncias epidemiologicas consistentes apontam que a deficiéncia de ferro ¢ a
principal causa de anemia na infancia, especialmente em populagdes socialmente vulneraveis,
sendo responsavel pela maioria dos casos descritos em contextos semelhantes. Assim, embora
nao seja possivel estabelecer confirmacao etioldgica individual, os achados do presente estudo
devem ser interpretados a luz dessa plausibilidade bioldgica e epidemiologica.

Apesar dessas limitagdes, destaca-se como ponto forte o fato de este ser, at¢ onde se
tem conhecimento, o primeiro estudo realizado com participantes atendidos pelo BMAL. Os
resultados obtidos poderdo subsidiar a avaliagdo critica e a reestruturagdo dos servigos e

programas voltados a garantia da SAN e do DHAA no municipio. No entanto, ressalta-se a
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necessidade de ampliagdo de estudos nesse campo de pesquisa em Lavras, com apoio
continuo da gestdo municipal, de modo a fomentar de forma permanente o debate sobre a IA e

a qualificagao dos equipamentos publicos de SAN.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou alta prevaléncia de anemia ferropriva e de risco de 1A
domiciliar entre criancas menores de cinco anos em Lavras, Minas Gerais, atendidas pelo
BMAL. Além disso, quase um terco das criangas apresentaram dois ou mais distirbios
nutricionais, reforcando a coexisténcia de agravos e a presenca da dupla carga da ma nutrigao.
Quanto as associacdes investigadas, verificou-se que fatores socioecondmicos e familiares,
como baixa renda ¢ vulnerabilidade social, influenciam diretamente o risco de IA, assim como
padrdes alimentares inadequados observados no dia anterior a entrevista. Entre as criancas
maiores de dois anos, o consumo de doces esteve associado ao risco de IA, enquanto a AF
apresentou associagdo significativa com o consumo de ultraprocessados, como embutidos e
guloseimas, reforgando que a vulnerabilidade socioecondmica repercute na qualidade da dieta
e se reflete diretamente no estado nutricional infantil.

Dessa forma, espera-se que este estudo contribua de maneira consistente para o
fortalecimento e a efetiva operacionalizagao das politicas publicas municipais voltadas a
promog¢do e ao acesso a alimentacdo adequada, saudavel e sustentdvel. Os achados podem
subsidiar profissionais de satde e gestores publicos na qualificagdo do cuidado e na tomada
de decisdo voltada as populacdes em situacdo de vulnerabilidade social e nutricional. Ao
evidenciar a associagdo entre AF e IA na infancia, a pesquisa refor¢a a necessidade de uma
abordagem intersetorial estruturada, capaz de articular, de forma continua e integrada, as
acoes do SUS e SUAS, em didlogo com os setores da educagdao e da SAN. O fortalecimento
dessa articulagdo institucional, com adequada coordenacao administrativa, mostra-se condi¢ao
indispensavel para a efetividade das politicas publicas no ambito municipal. Nesse sentido, a
ampliacdo do acesso regular a alimentos seguros e nutricionalmente adequados, associada a
estratégias de enfrentamento das desigualdades sociais, configura-se como eixo central para a

garantia do DHAA e para a promog¢do do desenvolvimento infantil pleno e saudavel.
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APENDICES

APENDICE A - Instrumento de pesquisa

BLOCO |: Entrevistado

ID: N° FAMILIA:

Entrevistador: Data da entrevista: ! /

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

1. Identificagao do entrevistado:

1.1.
1.2,
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.

Nome:

Enderego: N°:

Bairro: Telefone:

Data de Nascimento: / / Idade:

Sexo: Feminino (0) Masculino (1)

Composigéo do nicleo familiar:

1.7.

Estado civil: Solteiro (a) (0) Unido Estavel (1) Casado (a) (2) Divorciado (a) (3) Outros (99)

1.8. Cor ou raga: Branca (0) Preta (1) Amarela (2) Parda (3) Indigena (4)

1.9. Escolaridade:______ anos completos de estudos
1.10. Profissdo ou ocupagéo atual:
(1) Trabalhador doméstico (5) Empregador
(2) Militar do exército, da marinha, da aeronautica, (6) Conta Propria
da policia militar ou do corpo de bombeiros militar (7) Trabalhador ndo remunerado em ajuda a
(3) Empregado do setor privado membro do domicilio ou parente
(4) Empregado do setor publico (inclusive (8) Aposentado
empresas de economia mista) (9) Desempregado
1.11. Vocé é a pessoa responsavel pela familia? (0) Nao (1) Sim
1.12. Responsavel pela familia: Mulher/mae (1) Homem/pai (2) Filhos (3) Outros (4),
1.13. Profissdo ou ocupacgao atual do responsavel:
(1) Trabalhador doméstico (5) Empregador
(2) Militar do exército, da marinha, da aeronautica, (6) Conta Propria
da policia militar ou do corpo de bombeiras militar (7) Trabalhador ndo remunerado em ajuda a
(3) Empregado do setor privado membro do domicilio ou parente
(4) Empregado do setor publico (inclusive (8) Aposentado
empresas de economia mista) (9) Desempregado
1.14. Escolaridade do responsavel: anos completos de estudo

2. Condigoes de Habitagao:

2.1. Tipo de moradia: Alvenaria (1)Madeira (2) QOutro (3)

2.2.

Regime de ocupagéao: Proprio (1) Alugado (2) Cedido (3) Invadido (4) Outro (5)

2.3. Quantas pessoas vivem na casa: . Quantos comodos existem na casa:
2.4. A casa tem banheiro? Exclusivo (1) Coletivo (2) Nao tem (3)

59
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2.5. Como é o esgoto dacasa? Fechado (1) Fossa(2) Vala aberta (3) Outro (4)
2.6. A agua usada em casa ¢ da COPASA? Nao (0) Sim (1) Especifique:

2.7. A Habitagdo tem geladeira funcionando? Nao (0) Sim (1)

2.8. A coleta de lixo acontece quantas vezes por semana? vezes

2.9. Ha quanto tempo a senhora mora no mesmo enderego? anos completos

Renda

3.1. Qual o total da renda mensal da familia? R$

3.2. Quantas pessoas vivem desta renda?

3.3. Participa do Programa Bolsa Familia: Ndo (0) Sim (1)
3.4. Recebe outro auxilio do Governo? Nao (0) Sim (1) Qual:

BMAL
4.1. Desde quando a familia esti cadastrada como usuario/a? em meses completos.
4.2. Vocé recebe a cesta verde? Nao (0) Sim (1)
4.2.1.Se sim, qual frequéncia? ____ Semana Més Ano
4.3. Recebe cesta basica? Nao (0) Sim (1).
4.3.1.Se sim, qual a frequéncia? ____ Semana Més Ano

4.4, Como ficou sabendo do BMAL?
4.5. De que forma utiliza os alimentos da cesta?

4.6. Como avalia o BMAL? Excelente (1) Muito bom (2) Bom (3) Regular (4) Ruim (5) Péssimo (6)

4.7. O que aconteceu com a alimentagio da familia a partir do BMAL:
4.7.1.Variedade de alimentos: Aumentou (1) Diminuiu (2) Nao houve alteragao (3)
4.7.2 Ndmero de refeigdes em casa: Aumentou (1) Diminuiu (2) Nao houve alteragao (3)
4.7.3.Namero de refeigdes fora de casa: Aumentou (1) Diminuiu (2) Nao houve alteragéo (3)
4.7.4.Quantidade de alimentos que ja consumia: Aumentou (1) Diminuiu (2) Ndo houve alteragao (3)
4.7.5.Compra de alimentos preferidos pelas criangas: Aumentou (1) Diminuiu (2) N&o houve alteragéo (3)
4.7.6.Quais alimentos:

Acesso aos Servigos de Salde
5.1. Sua familia frequenta a ESF/PSF/UBS? Nao (0) Sim (1)
5.2. Qual unidade?

5.3. Nome do Agente Comunitario de Saide (ACS):
5.4. Com que frequéncia vocé recebe a visita do ACS:

5.5. Quais integrantes da familia frequentam a unidade?

5.6. Com que frequéncia frequentam a unidade? X na semana ou X No més
5.7. A Sra. Recebeu visita da unidade no Ultimo més pelo:
5.7.1.Agente Comunitario Nao (0) Sim (1) 5.7.3.Enfermeire Nao (0) Sim (1)
5.7.2.Médico Nao (0) Sim (1) 5.7.4.Dentista N&o (0) Sim (1)



6. Alimentagao:

6.1. Qual a origem da alimentagdo? (multipla escolha)

(0) Integralmente adquirida com recursos proprios

(1) Recebe cesta basica e /ou cesta verde do Banco de Alimentos

(2) Doagéo de grupo religioso

(3) Doagéao de grupo popular

(4) Outro tipo de doagao

6.2. Adquire alimentos nos seguintes locais (mdltipla escolha):

(0) Supermercado

(1) Feira-livre

(2) Horta Comunitaria

(3) Sacoldes do proprio bairro

(4) Mercearias do proprio bairro

(5) Outro: Especifique

6.3. Vocé consome frutas, verduras ou legumes? Sim (1)N&o (2)

6.4. Tem mercado préximo ao seu domicilio? Sim (1) Néo (2)
6.4.1.Se sim, qual a distancia entre seu domicilio e ele? Menos que 1 quarteirdo (0) Entre 1 e 2 quarteirdes (1)

Entre 2 e 3 quarteirdes (2) Entre 3 e 4 quarteirées (3) Mais que 4 quarteirdes (4) Nao sabe (5)

6.4.2.Vocé adquire alimentos nesse mercado préximo? Sim (1) Nao (2)
6.4.3.Quais alimentos costuma comprar la?

Alimentos in natura:

(0) Nao compra alimentos no estabelecimento (5) Arroz, feijao, frutas, leite, legumes/verduras,
(1) Apenas frutas. ovose carnes.

(2) Apenas verduras e/ou legumes. (6) Apenas carne, leite e ovos.

(3) Frutas, verduras, legumes. (7) Apenas arroz/feijao.

(4) Frutas, verduras, arroz e feijdo. (8) Outras combinagdes.

Alimentos processados:

(0) N&o compra alimentos no estabelecimento. (4) Macarrao e dleo.

(1) Apenas pées. (5) Oleo e farinhas.

(2) Macarrao, farinhas, agtcar e ¢leo. (6) Outras combinagoes.
(3) Oleo e aglicar.

Alimentos ultraprocessados:

(0) N&o compra alimentos no estabelecimento. (4) Bebidas, agucaradas, balas, doces, e macarréo
(1) Bebidas agucaradas. instantaneo, salgadinhos e embutidos.

(2) Macarrao instantaneo. (5) Embutidos.

(3) Biscoito recheado. (6) Bebidas agucaradas e biscoitos.

(7) Outras combinagdes.
6.5. Tem feira préximo ao seu domicilio? Sim (1) Nao (2)
6.5.1.Se sim, qual a distancia entre seu domicilio e ele? Menos que 1 quarteirdo (0) Entre 1 e 2 quarteirdes (1)
Entre 2 e 3 quarteirdes (2) Entre 3 e 4 quarteirées (3) Mais que 4 quarteirbes (4) Nao sabe (5)
6.5.2.Vocé adquire alimentos nessa feira préxima? Sim (1) Nao (2)
6.5.3.Quais alimentos costuma comprar 14?7
Alimentos in natura:

(0) Nao compra alimentos no estabelecimento. (5) Arroz, feijao, frutas, leite,

(1) Apenas frutas. legumes/verduras, ovose carnes.
(2) Apenas verduras e/ou legumes. (6) Apenas carne, leite e ovos.
(3) Frutas, verduras, legumes. (7) Apenas arroz/feijao

(4) Frutas, verduras, arroz e feijao. (8) Outras combinagdes

Alimentos processados:

(0) Nao compra alimentos no estabelecimento. (4) Macarrao e dleo.

(1) Apenas pées. (5) Oleo e farinhas.

(2) Macarrao, farinhas, agticar e dleo. (6) Outras combinagées.
(3) Oleo e aglicar.

Alimentos ultraprocessados:

(0) Nao compra alimentos no estabelecimento. (4) Bebidas, agucaradas, balas, doces, e macarrdo
(1) Bebidas agucaradas. instanténeo, salgadinhos e embutidos.

(2) Macarrao instantaneo. (5) Embutidos.

(3) Biscoito recheado. (6) Bebidas agucaradas e biscoitos.

(7) Outras combinagdes
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BLOCO II: Membros da familia >2 anos

ID: N° FAMILIA:
Entrevistador: Data da entrevista: / /
1. Identificagao da pessoa:
1.1. Nome:
1.2. Data de Nascimento: ) /

1.3. Sexo: Feminino (0) Masculino (1)

1.4. Cor ou raga: Branca (0) Preta (1) Amarela(2) Parda (3) Indigena (4)
Marcadores de Consumo Alimentar:

Vocé tem o costume de realizar as refeigbes assistindo a TV, mexendo no computador e/ou celular? Nao
(0) Sim (1) Nao sabe (99)

Quais refeigdes faz ao longo do dia?
Café da manha (0) Lanche da manha (1) Almogo (2) Lanche da tarde (3) Jantar (4) Ceia (5)

ONTEM vocé consumiu:

Arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca Nao (0) Sim (1) Ndo sabe (99)

Arroz Integral Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99)

Macarrao Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99)

Farinhas No (0) Sim (1) Nao sabe (99)

Feijao Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99)

Frutas Néo (0) Sim (1) Nao sabe (99)

Verduras de folha Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99)

Legumes Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99)

Leite N&o (0) Sim (1) N&o sabe (99)

Se sim:
Com achocolatado N&o (0) Sim (1) Néo sabe (99)
Com agucar Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99)
Sem lactose Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99)
Desnatado Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99)

Queijos brancos Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99)

Queijos amarelos Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99)

logurtes Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99)

logurtes petit suisse Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99)

Mingau Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99) Se sim, o que tinha nesse Mingau?

Carnes N&o (0) Sim (1) Nao sabe (99)
Se sim:
Bovina (assada, moida, cozinha) Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99)
Bovina (frita) Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99)
Frango (assado, ensopado, grelhado, cozido) Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99)
Frango (frito) Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99)
Suina (assada, grelhada) Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99)
Suina (frita) No (0) Sim (1) Nao sabe (99)
Linguiga Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99)
Peixe Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99)
Conservadas no sal (bacalhau, carne secalsol, pertences de feijoada) Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99)
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Ovos Nao (0) Sim (1) N&o sabe (99)

Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha) Naoc (0) Sim (1) Nao sabe (99)

Batata frita, pizza, sanduiches N&o (0) Sim (1) Nao sabe (99)

Café Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99)
Se sim, estava adogado
Com agucar Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99)
Com edulcorantes Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99)

Bebidas adogadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em pé, agua de coco de caixinha, xaropes de
guaranalgroselha) Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99)

Suco natural sem agucar Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99)

Suco natural com agucar Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99)

Macarrao instantaneo Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99)

Salgadinhos de pacote No (0) Sim (1) N&o sabe (99)

Biscoito recheado Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99)

Biscoito salgado N&o (0) Sim (1) N&o sabe (99)

Alimento adogado com aglicar, mel, melado, adogante N&o (0) Sim (1) Nao sabe (99)
Se sim, qual alimento?
Adogou com o que?

Manteira, margarina N&o (0) Sim (1) Nao sabe (99)

Azeite Nao (0) Sim (1) Ndo sabe (99)

Guloseimas (balas, pirulito, chicletes) Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99)

Sorvete Nao (0) Sim (1) N&o sabe (99)

Paes doces Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99)

Paes salgados N&o (0) Sim (1) Nao sabe (99)

Bebidas alcodlicas Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99)

O(a) sr.(a) tem adotado alguma medida para reduzir o seu consumo de sal? N&o (0) Sim (1) Nao sabe (99)
Se sim;
O(a)sr.(a) tem procurado colocar menos sal nos alimentos durante o preparo Nao (0) Sim (1) Nao
sabe (99)
O(a)sr.(a) tem procurado colocar menos sal nos alimentos 4 mesa N&o (0) Sim (1) Nao sabe (99)

Aveia Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99)

Pao de Queijo Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99)

Bolo com recheio Nzo (0) Sim (1) Ndo sabe (99)

Bolo sem recheio Nao (0) Sim (1) NZo sabe (99)

Salgadinhos fritos Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99)

Salgadinhos assados N&o (0) Sim (1) Nao sabe (99)

Pipoca doce Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99)

Pipoca salgada Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99)

Doces Néo (0) Sim (1) Nao sabe (99)
Se sim, quais:
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Antropometria:

64

Criangas < 7 anos IMC/I- Diagnostico-
P- Kg E- m

IMC/I- Diagnéstico
Adolescentes (de 10 a 19 anos)
P- Kg E- m
Gestantes IMC/IG- Diagndstico-
P- Kg E- m DUM-__/ /

IMC- Diagndstico-
Adultos (20 a 59 anos)
P- Kg E- m  CCint-

IMC- Diagnéstico-

Idosos (60 anos ou mais)

P- Kg E- m CPant-




BLOCO llI: Lactentes (Criangas <2 anos)

ID: N° FAMILIA:

Entrevistador: Data da entrevista: / /
1. Identificagao da crianga:

1.1. Nome:

1.2. Data de Nascimento: / /

1.3. Sexo: Feminino (0) Masculino (1)

1.4. Naturalidade: Lavras (0) Outro (99) Qual?

1.5. Nome do responsavel:

1.6. Parentesco: Mae (1) Pai (2) Av&/Avé (3) Irmao (4) Outro (5)

1.7. Idade da mae: anos.

1.8. Cor ou raga: Branca (0) Preta(1) Amarela(2) Parda(3) Indigena (4)

2. Consumo Alimentar - SISVAN:

Criangas < 6 meses de idade

A crianga ONTEM tomou leite do peito?

Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99)

A crianga foi amamentada exclusivamente?

Néo (0) Sim (1) N&o sabe (99)

Até quando recebeu aleitamento exclusivo (AME)?

dias ou meses

A crianga mamou no peito na primeira hora de vida, logo apés o parto?

Nao (0) Sim (1) N&o sabe (99)

ONTEM a crianga consumiu:

Mingau

Néo (0) Sim (1) N&o sabe (99)

Agualcha

Néo (0) Sim (1) N&o sabe (99)

Leite de vaca

Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99)

Férmula infantil

Nao (0) Sim (1) N&o sabe (99)

Suco de fruta

Néo (0) Sim (1) N&o sabe (99)

Fruta

N&o (0) Sim (1) Nao sabe (99)

Comida de sal (de panela, papa ou sopa)

Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99)

Outros alimentos/bebidas

Néo (0) Sim (1) N&o sabe (99)
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Criangas entre 6 e 23 meses de idade

A crianga ONTEM tomou leite do peito? N&o (0) Sim (1) Nao sabe (99)
A crianga foi amamentada exclusivamente? Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99)
Até quando recebeu aleitamento exclusivo (AME)? dias ou meses
A crianga mamou no peito na primeira hora de vida, logo apés o parto? Néo (0) Sim (1) Nao sabe (99)
Ontem a crianga comeu fruta inteira, em pedago ou amassada? No (0) Sim (1) Nao sabe (99)

Se sim, quantas vezes? 1x (0) 2x (1) 3x ou mais (2) N&o sabe (99)

Ontem a crianga comeu comida de sal? (de panela, papa ou sopa) Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99)

Se sim, quantas vezes? 1x (0) 2x (1) 3x ou mais (2) N&o sabe (99)

Se sim, essa comida foi oferecida: Pedagos (0) Amassada (1) Passada na peneira (2) Liquidificada (3) S6 caldo
(4) Nao sabe (99)

ONTEM a crianga consumiu:

Outro leite que ndo o leite do peito? N&o (0) Sim (1) Nao sabe (99)
Mingau com leite N&o (0) Sim (1) Nao sabe (99)
logurte Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99)

Legumes (ndo considerar os utilizados como temperos, nem

batata, mandioca/aipim/macaxeira, cara e inhame) N&o (0) Sim (1) Nao sabe (99)

Vegetal ou fruta de cor alaranjada (abdbora ou jerimum, cenoura, mamao,
manga) ou folhas verde-escuras (couve, caruru, beldroega, bertalha, Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99)
espinafre, mostarda)

Verdura de folha (alface, acelga, repolho) Néo (0) Sim (1) Nao sabe (99)
Carne (boi, frango, peixe, porco, mildos e outras) ou ovo N&o (0) Sim (1) Nao sabe (99)
Figado Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99)
Feijao Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99)

Arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarréao

(sem ser nstantanea) N&o (0) Sim (1) Nao sabe (99)

Hamburguer efou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguiga,

salsicha) Nao (0) Sim (1) N&o sabe (99)

Bebidas adogadas (refrigerante, suco de caixinha/ em po, agua de coco de

caixinha, xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com adigéo de Nao (0) Sim (1) Nao sabe (99)
agucar)
Macarréo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados N&o (0) Sim (1) Nao sabe (99)

Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete,

caramelo, gelatina) N&o (0) Sim (1) Nao sabe (99)
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Apresentagao do Projeto:

Resumo: O Direito Humano a Alimentagao Adequada (DHAA) é um direito social que se originou na
Declaragao dos Direitos Humanos, em 1948. Desde entdo, o DHAA tem sido fortalecido por meio de
politicas publicas de Seguranga Alimentar Nutricional (SAN), gue buscam assegurar o acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade e em guantidade suficiente para toda a populagdo. No Brasil, a
LOSAN estabelece a responsabilidade do Estado de promover esse acesso, além de fundar o Sistema
Nacional de Seguranga Alimentar e Mutricional (Sisan) e a Camara Interministerial de Seguranga Alimentar e
MNutricional (Caisan). As politicas e agoes para promogao da seguranga alimentar precisam considerar uma
complexa cadeia de determinantes relacionados a esse conceito, tais como: a disponibilidade de alimentos
suficientes para satisfazer toda a populagao; aspectos ambientais e de temitorio; cadeia de produgao de
alimentos (nacional e internacional), considerando o abastecimento, o comércio e a distribuicao. A facilidade
de acesso, tanto economicamente quanto fisicamente, ocorre quando todos tém a possibilidade de obter
alimentos de maneira socialmente aceitavel através de compra, troca, produgio ou caga. Como exposto, as
politicas de seguranga alimentar s3o complexas e precisam de agdes e comprometimento intersetorial para
que seja possivel avangar nesta agenda. Soma-se a esse desafio o surgimento da pandemia do Covid-18, a
qual vem expondo as iniquidades e as desigualdades ja existes no pais, colocando as agbes de
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proteg@o da seguranga alimentar como primordiais ndo apenas para garantir um estado nutricional
adequado & populagio, permitindo que os individuos disponham de um organismo saudavel e capaz de
combater o virus, mas também para evitar que enfrentemos uma pandemia de fome, como ja alerta o
Programa Mundial de Alimentos das Magoes Unidas. Dentro deste confexto, os bancos de alimentos se
apresentam como uma potente ferramenta para a garantia da seguranga alimentar e nutricional, e para
combater a fome e o desperdicio de alimentos. Trata-se de equipamentos capacitados para receber
doagdes de alimentos de diversas fontes (doagbes esporadicas da sociedade, campanhas fixas de
arrecadagao, Programa de Aguisigdo de Alimentos - PAA, convénios/parcerias para deagdes com a
iniciativa privada), e que realizam a distribuicdo dos géneros alimenticios para entidades socioassistenciais,
escolas, familias e demais equipamentos cadastrados. Os bancos de alimentos contribuem também para a
distribuigdo equitativa dos géneros entre as entidades cadastradas. O municipio de Lavras/MG iniciou a
implantagdo de seu banco de alimentos em abril de 2019, o qual passou a ser regulamentado pela Lei n®
4.567 de 17 de Abril de 2020. A implantagido do Banco Municipal de de Lavras Alimentos (BMAL) se deu em
parceria com a Universidade Federal de Lavras (UFLA), enquanto uma agao de resposta frente aos
resultados de um estudo diagndstico desenvolvido pelo Departamento de Nutrigio da Universidade. O
estudo em questdo, intitulado 4 Programa Bolsa Familia: avaliagdo dos impactos na Seguranga Alimentar e
Mutricional das familias participantes e acompanhamento das condicionalidades de salde sob a dtica dos
profissionaisy, financiado pelo CMPg (Chamada CNPg/MS/SCTIE/DECIT/SAS/DAB/CGAN N® 13/2017 -
Pesquisas em Alimentagdo e Nutricio) e realizado conjuntamente com a Secretaria de Desenvolvimento
Social, apontou que 62,5% das familias participantes estavam em situagdo de inseguranga alimentar.
Considerando tal cenario, nosso objetivo é avaliar a efetividade da politica pliblica de seguranga alimentar e
nutricional em um municipio do sul de Minas Gerais, utilizando como estudo de caso o Banco Municipal de
Alimentos. Mossa andlise se concentrara em varios aspectos, incluindo a concepgao, implementagao e
avaliagdo da gestdo social e dos processos de trabalho relacionados ac BMAL, bem como a compreensao
das percepgdes das familias diretamente beneficiadas pelas agdes e servigos do BMAL sobre a importancia
desse equipamento publico como um meio de garantir a seguranga alimentar e nutricional e os direitos
humanos & alimentagdo adequada. Para coleta dos dados que compdem a pesquisa, serdo pricrizados
metodologias/instrumentos padronizados e validados pela literatura cientifica. Todos os instrumentos serdo
aplicados por entrevistas e preenchimento exclusivamente pela equipe de
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campo previamente treinada.

Hipotese: Na presente pesquisa, sera assumido que a implementagao do BMAL resultou em uma redugao
na prevaléncia de |1A nos domicilios de Lavras assistidos por este equipamento. Adicionalmente, considera-
se gue a gestdo social do Banco e seus processos de trabalho estejam enfrentando barreiras significativas.
Metodologia Proposta: Trata-se de uma pesquisa com delineamento transversal com abordagem
quantitativa e gualitativa. A pesquisa de campo tera duragdo prevista de 12 meses. Havera visitas nas
residéncias dos beneficiados pelas agdes e servigos do BMAL que recebem cestas verdes (compostas por
hortaligas) e basicas, e que sejam usudrios registrados no Cadastro Unico para Programas Sociais do
governo Federal (CadUnico). A estimativa de participantes da pesquisa é de aproximadamente 500 familias.
Para coleta dos dados que compdem a pesquisa, serdo priorizados metodologias/instrumentos
padronizados e validados pela literatura. Dessa forma, o primeiro contado sera realizado através de
chamada telefdnica com o ndmero correspondente as/aos chefes de familia cadastrada no BMAL, durante a
ligagdo o projeto sera explicado de forma objetiva, a fim de que o interlocutor veja se tem ou ndo interesse
em participar da pesquisa. Todos os instrumentos serdo aplicados por entrevistas e preenchimento
exclusivamente pela equipe de campo previamente treinada. Esta abordagem tedrico metodoldgica sera
semelhante & que vem sendo utilizada nas Instituigdes Parceiras (UFLA, UNIFAL, UFOP, CGAN/MS).
Conhecer os impactos da (in)seguranga alimentar na situagio de sadde, alimentagdo e nutricdo dos
participantes e propor o delineamento de agoes intersetoriais que busquem a melhoria da situagio de salde
e nutrigdo dos beneficiarios, bem como descrever os niveis de (in)seguranga alimentar e nutricional (AN}
dos domicilios estudados, utilizando a EBIA (Escala Brasileira de 1A) e a TRIA (Triagem Para Risco de |A);
Condigbes de salde: Realizar diagndstico das condigbes de salde referente a presencga autorreferida de
hipertensao arterial e diabetes, e percepgao sobre o estado de salde; avaliagdo da anemia ferropriva
usando Hemoglobinometro portatil (na construgdo de um esquema grafico sobre a organizagao do trabalho;
entrevista semiestruturada com informantes-chave; grupo focal para entrevistas coletivas; rotina diaria, a
qual permite uma visualizagdo da distribuigBo do trabalho ao longo do dia; construgdo, que envolve uma
reflexlo critica.

Critério de Inclusdo: Serdo incluidos na pesquisa os beneficidrios ativos do BMAL e os atores sociais
envolvidos nos fluxos de trabalho do local que aceitarem participar da pesquisa e que assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Critério de Exclusio: Serao excluidos da pesquisa individuos portadores de alteragdes cognitivas, motoras
elou intelectuais, assim como agueles que nao forem encontrados para a realizagdo das avaliagbes apos
trés tentativas de visitas/ agendamentos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Nosso objetivo é avaliar a efetividade da politica publica de seguranga alimentar e
nutricional em um municipio do sul de Minas Gerais utilizando como estudo de caso o Banco Municipal de
Alimentos. Nossa analise se concentrara em varios aspectos, incluindo a concepgao, implementagao e
avaliagdo da gestdo social e dos processos de trabalho relacionados ao BMAL, bem como a compreensao
das percepgdes das familias diretamente beneficiadas pelas agdes e servigos do BMAL sobre a importancia
desse eguipamento publico como um meio de garantir a seguranga alimentar e nutricional e os direitos
humanos a alimentagdo adequada.

Objetivo Secundario: —caracterizagio sécio-demografica e economicamente a populagio beneficiada pelas
acoes e servigos do BMAL;--avaliar a prevaléncia de |A nos domicilios diretamente beneficiados pelas agbes
e servigos do BMAL utilizando a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA) e a Triagem para Risco
de Inseguranga Alimentar (TRIA), bem como avaliar a concordancia entre as duas escalas;—avaliar anemia
ferropriva (<5 anos); condigbes de salde, o estado nufricional e os habitos alimentares das familias usuarias
do BMAL;--caracterizar o consumo alimentar dos beneficiados do BMAL segundo a classificagdo NOVA dos
alimentos;—avaliar o perfil nutricional dos alimentos que compdem a cesta verde e basica destinados aos
beneficiarios do BMAL;--avaliar a percepgao dos beneficiados sobre a importancia da politica publica;--
mapear o ambiente alimentar do entorno do BMAL e do territério onde vivem as familias diretamente
beneficiados pelas agdes e servigos;--avaliar o nivel de atividade fisica da populagao assistida pelo EMAL
através do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ); --avaliar a percepgao de qualidade de vida
da amostra por meio do questionario SF36 (Short-Form Health Survey); --avaliar a qualidade da alimentagao
por meio de um Diario Alimentar de trés dias; —envolver a comunidade na execugdo e na divulgagao dos
resultados do projeto (ciéncia cidada);--elaborar materiais educativos em conjunto com os beneficiados do
BMAL, comunidade UFLA e gestores municipais sobre Banco de Alimentos e alimentagdo adequada e
saudavel;--analisar os fluxos de trabalhos de todos os atores sociais envolvidos no BMAL (gestao social do

trabalho);--envolver a
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comunidade os usudarios do BMAL, a comunidade UFLA e os gestores municipais na execugdo, divulgagao
dos resultados e elaboragio de materiais educativos sobre o tema do projeto;- -Cocriar com os usuarios
propostas de melhorias na efetividade do EMAL (ciéncia cidada);--Co-criar com atores sociais propostas de
melhorias na efetividade do BMAL (gestao social do trabalho); —Avaliar o nivel de atividade fisica da
populagao assistida pelo BMAL através do Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ);--Avaliar a
percepgao de qualidade de vida da amostra por meio do questionario SF36 (Short-Form Health Survey).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O risco associado a pesquisa & baixo. Ma avaliagao pode haver constrangimento ao responder as
perguntas, constrangimento ao ser avaliado antropometricamente, desconforto com a presenga da equipe
do projeto, estresse, cansago ao responder s perguntas, quebra de privacidade durante o tempo que a
equipe permanecer na casa ou no local de trabalhe do participante. Para evitar essas intercorréncias, a
equipe sera devidamente treinada para o trabalho de campo. O guestionario nao sera identificado pelo
nome para que seja mantido o anonimato e a equipe trabalhara de forma ética. A entrevista podera ser
interrompida a qualguer momento e sera feita uma revisao criteriosa das questbes. Caso seja comprovado
dano direto ou indireto, decorrente da participagao na pesquisa, os pesquisadores irdo arcar com todas as
possiveis consequéncias psicolégicas decorrentes da aplicagdo do gquestiondrio, fornecendo assisténcia
psicolégica. Os dados da pesquisa serdo utilizados somente para fins cientificos, sem exposigao dos
participantes. Havera apenas captagdo gravagao dos audios usando gravadores. Os mesmos serao
armazenados em computadores protegidos por senha. Para minimizarmos os riscos da coleta da pequena
amostra de sangue de criangas menores de 5 anos, serdo utilizadas luvas, lancetas descartaveis e materiais
adequados devidamente esterilizados para a minimizar os eventuais riscos de contaminagio. Para evitar
essas intercorréncias, a equipe sera composta por profissionais capacitados e devidamente treinados para o
trabalho de campo.

Beneficios: O projeto ajudara a identificar os principais desafios enfrentados pela populagao local e pelos
profissionais envolvidos na gestdo e implementagao do Banco, com o intuito de desenvolver estratégias
mais efetivas de promogio da seguranga alimentar e nutricional no municipio de Lavras.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um anélise de pedido de emenda do projeto com parecer pendente ndmero 6.803.693. Os

pesquisadores solicitam a inclusdo de nova pesquisadora e a inclusdo de um

Enderego: Campus Universitirio Cx Postal 3037 Campus Universitario - Caixa Postal 3037, Avenida Sul, Prédio das
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novo procedimento para coleta de sangue capilar para avaliagio de risco de anemia ferropriva. Vide campo
"Conclusdes ou pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
Vide campo "Conclusdes ou pendéncias e Lista de Inadequagbes”.

Recomendagoes:
Vide campo “"Conclusdes ou pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagobes:

Pendéncia 1: Solicita-se aos pesquisadores que incluam na descrigdo de riscos relacionados a coleta de
sangue no documento "Informagbes basicas". Mo documento TCLE solicita-se que sejam previstos todos os
riscos enconvidos com essa coleta, como risco de contaminagdo, se houve, quais medidas para
minimizagdo dos riscos, etc..

Resposta & pendéncia 1: As informagbes solicitadas foram acrescentadas nos respectivos documentos
mencionados. No novo TCLE anexado estdo em vermelho.

Analise: Atendida.

Pendéncia 2: Solicita-se a inclus3o de novo documento "Comentarios éticos” com a previsdo de novos
riscos a partir da nova coleta de dados e previsdo de minimizagdo de riscos.

Resposta a pendéncia 2: As informag@es solicitadas foram acrescentadas nos Comentarios Eticos. No novo
documento anexado estao em vermelho.

Andlise: Atendida.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se gue cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatorios parciais e final da pesquisa, por
meio da Plataforma Brasil, via notificacao do tipe jrelatorioy, para que sejam devidamente apreciadas no
CEP, conforme norma operacional CNS n°001/13, item XI.2.d.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS 232556 24/05/2024 Aceito
do Projeto 5 E2.pdf 14:33:43
Qutros CARTA_RESPOSTA_24 05_2024.docx| 24/05/2024 |Maysa Helena de Aceito

14:32:37 | Aguiar Toloni
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QOutros Comentarioseticos_ BMAL_NOVO 24 0| 24/05/2024 |Maysa Helena de Aceito
5 2024.docx 14:31:14 | Aguiar Toloni
TCLE / Termos de |TCLE_anemia_NOVO_24 05 _2024.doc| 24/05/2024 |Maysa Helena de Aceito
Assentimento / X 14:30:49 | Aguiar Toloni
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_REVISADO_COMITE_BMAL 22/01/2024 |lsabela Coelho de Aceito
Brochura _POS_PEMNDENCIA.docx 16:28:59 |Castro
Investigador
Projeto Detalhado / |PROJETO_REVISADO COMITE_BMAL 04M2/2023 |Maysa Helena de Aceito
Brochura _EMENDA. pdf 18:11:10 |Aguiar Toloni
Investigador
TCLE / Termos de |TERMO_ASSENTIMENTO_VERSAOZ.p 28/05/2023 |Maysa Helena de Aceito
Assentimento / df 20:37:47 | Aguiar Toloni
Justificativa de
Auséncia
Qutros INSTRUMENTOS_PESQUISA_VERSA | 28/05/2023 |Maysa Helena de Aceito
02.pdf 20:32:42 | Aguiar Toloni
Projeto Detalhado / |[PROJETO_COMITE_BMAL _ok.pdf 28/03/2023 |Maysa Helena de Aceito
Brochura 17:25:45 | Aguiar Toloni
Investigador
Declaragao de CARTA_MARLENE pdf 28/03/2023 |Maysa Helena de Aceito
concordancia 17:23:18 | Aguiar Toloni
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinada.pdf 28/03/2023 |Maysa Helena de Aceito
17:21:43 | Aguiar Toloni

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

MNao

Enderego:
Bairro: PRP/COEP
UF: MG

Telefone:

LAVRAS, 10 de Junho de 2024

Assinado por:

ALCINEIA DE LEMOS SOUZA RAMOS

{Coordenador(a))

CEP: 37 200-800

Municipio: LAVRAS
(35)3828-5182

E-mail:

coep.prp@@ufla.br
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

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

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Prezado(a) Senhor(a), vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa de forma totalmente voluntaria da
Universidade Federal de Lavras. Antes de concordar, é importante que vocé compreenda as informagdes e
instrugcbes contidas neste documento. Sera garantida, durante todas as fases da pesquisa: sigilo; privacidade; e
acesso aos resultados.

I. Titulo do trabalho experimental: Avaliagdo da efetividade da politica publica de seguranga alimentar e nutricional
no sul de Minas Gerais: um estudo de caso do Banco Municipal de Alimentos.

Pesquisador responsavel: Maysa Helena de Aguiar Toloni

Instituigdo/Departamento: Universidade Federal de Lavras/ Departamento de Nutrigdo

Telefone para contato: (35) 38294692

Local da coleta de dados: Residéncias dos participantes da pesquisa e local de trabalho dos profissionais
responsaveis pela gestio social do Banco de Alimentos.

1l — OBJETIVOS

Avaliar a efetividade da politica publica de seguranga alimentar e nutricional em municipio do sul de Minas
Gerais, utilizando como estudo de caso o Banco Municipal de Alimentos de Lavras (BMAL). Nossa andlise se
concentrara em varios aspectos, incluindo a concepgdo, implementagdo e avaliagdo da gestdo social e dos processos
de trabalho relacionados aoc Banco, bem como a compreensdo das percepc¢bes dos usudrios sobre a importancia
desse equipamento publico como meio de garantir segurancga alimentar e nutricional e direito humano a alimentagdo
adequada.

111 - JUSTIFICATIVA

Reconhecendo as intensas mudangas do perfil epidemiolégico, nutricional e alimentar, € de fundamental
importancia o acompanhamento e avaliagdo de aspectos relacionados aos bancos de alimentos que se apresentam
como uma potente ferramenta para a garantia da seguranga alimentar e nutricional, e para combater a fome e 0
desperdicio. Estes resultados serdo imprescindiveis para adogdo de medidas de promogdo da salde e prevencdo de
doengas, que integram a agenda prioritdria da Nutri¢do no contexto da Salde Publica, em especial no dmbito do
Sistema Unico de Salde e na implementagio de politicas publicas, trazendo impactos econdmicos, sociais e
cientificos positivos para a melhoria dos indicadores de satude desta populagdo e do municipio.

IV - PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO AMOSTRA
Todos os membros das familias diretamente beneficiadas pelas agBes e servicos do BMAL participardo da
pesquisa. Além dos atores sociais e profissionais responsaveis pelos processos de trabalho no local.

EXAMES

As coletas de dados ocorrerdo nas residéncias dos participantes usuarios do BMAL mediante agendamento
prévio da visita e no local de trabalho dos profissionais responsaveis pela gestdo social. Serdo coletados dados de
todos os integrantes da familia por meio de questionarios, avaliagdo do peso/altura, do consumo alimentar, da
inseguranca alimentar e uma amostra pequena de sangue sera coletada para avaliar se a crianga menor de 5 anos
possui anemia ferropriva ou ndo. Para as analises qualitativas do Projeto, havera grava¢do de audio e captagdo de
imagens. Todos os resultados serdo informados ao participante da pesquisa se assim ele quiser e serdo armazenados
de forma permanente pelos pesquisadores.

Campus Universitario da UFLA, Caixa Postal 3037 Fone 35 3829 5182

37200-000 Lavras-MG — Brasil CNPJ: 22.078.679/0001-74
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V - RISCOS ESPERADOS

O risco associado a pesquisa & baixo. Na avaliagdo pode haver constrangimento ao responder as perguntas,
constrangimento ao ser avaliado antropometricamente, desconforto com a presenca da equipe do projeto, estresse,
cansago ao responder as perguntas, quebra de privacidade durante o tempo que a equipe permanecer na casa ou no
local de trabalho do participante, e desconforto ou dor leve durante a coleta de sangue. Serdo utilizadas luvas,
lancetas descartaveis e materiais adequados devidamente esterilizados para a minimizar os eventuais riscos de
contaminacdo. Para evitar essas intercorréncias, a equipe é composta por profissionais capacitados e devidamente
treinados para o trabalho de campo. O questiondrio ndo sera identificado pelo nome para que seja mantido o
anonimato e a equipe trabalhara de forma ética. A entrevista podera ser interrompida a qualquer momento e serd
feita uma revisdo criteriosa das questdes. Caso seja comprovado dano direto ou indireto, decorrente da participa¢do
na pesquisa, os pesquisadores irdo arcar com todas as possiveis consequéncias psicoldgicas decorrentes da aplicagdo
do questionario, fornecendo assisténcia psicologica. Os dados da pesquisa serdo utilizados somente para fins
cientificos, sem exposi¢do dos participantes.

VI - BENEFICIOS

O projeto ajudard a identificar os principais desafios enfrentados pela populagdo diretamente beneficiada
pelas agdes e servicos do BMAL e pelos profissionais envolvidos na gest3o e implementacdo do Banco, com o intuito
de desenvolver estratégias mais efetivas de promogdo da seguranca alimentar e nutricional no municfpio de Lavras.

VII — CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

A pesquisa poderd ser suspensa caso o participante apresente algum sinal de constrangimento ou desconforto
durante a participacdo e coleta dos dados. Também em caso de desinteresse, de qualquer um dos participantes, a
suspensdo da pesquisa podera ser executada. No que se refere ao encerramento da pesquisa, 0 mesmo sera realizado
apos o final da coleta e avaliagdo dos dados obtidos.

VIil - CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO
SE PARTICIPANTE MENOR DE IDADE

Eu , responsavel pelo menor , certifico que, tendo
lido as informagdes acima e suficientemente esclarecido (a) de todos os itens, estou plenamente de acordo com a
realizacdo do experimento.

Assim, eu autorizo a execugdo do trabalho de pesquisa exposto acima.

Lavras, de de 20__.

Nome (legivel) / RG Assinatura

SE PARTICIPANTE MAIOR DE IDADE

Apc;s convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado, consinto em participar
do presente Projeto de Pesquisa. Lavras, de_de 20_.

Nome (legivel) / RG Assinatura

ATENCAO! Por sua participagdo, vocé: n3o terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira; serd ressarcido de

despesas que ocorrerem (tais como gastos com transporte, que serdo pagos pelos pesquisadores aos participantes ao inicio dos

procedimentos); sera indenizado em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa; e terd o direito de desistir a qualquer
Campus Universitario da UFLA, Caixa Postal 3037 Fone 35 3829 5182

37200-000 Lavras-MG — Brasil CNPJ: 22.078.679/0001-74
E-mail coep@nintec, ufla.br Sitio: hitp://www.prp. ufla. brisite/?page_id=440
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momento, retirando o consentimento, sem nenhuma penalidade e sem perder quaisquer beneficios. Em caso de duvida quanto
aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos da UFLA. Enderego — Campus Universitario da
UFLA, Pro-reitoria de pesquisa, COEP, caixa postal 3037. Telefone: 3829-5182.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada com o pesquisador
responsavel e a outra sera fornecida a vocé. No caso de qualquer emergéncia entrar em contato com o pesquisador responsavel
no Departamento de Nutri¢do. Telefones de contato: 35 38294692.

Campus Universitario da UFLA, Caixa Postal 3037 Fone 35 3829 5182

37200-000 Lavras-MG — Brasil CNP.J: 22.078.679/0001-74
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APENDICE D — Termo de Assentimento

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS-COEP

l UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS
4 I I a I‘ l l PRO-REITORIA DE PESQUISA

TERMO DE ASSENTIMENTO

| - IDENTIFICAGAO DO PROJETO

I. Titulo do trabalho experimental: Andlise da efetividade da politica publica de seguranga
alimentar e nutricional no sul de Minas Gerais: um estudo de caso do Banco Municipal de
Alimentos.

Pesquisador responsavel: Maysa Helena de Aguiar Toloni

Institui¢do/Departamento: Universidade Federal de Lavras/ Departamento de Nutrigdo

Telefone para contato: (35) 38294692

Il - PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO

Vocé esta sendo convidado para participar de um estudo sobre o Banco de Alimentos de Lavras, que é o
local onde as pessoas recebem comida quando estdo com alguma dificuldade em conseguir os alimentos.
Estamos conversando com vocé para que possamos entender como esta o funcionamento deste Banco,
se ele esta atendendo de forma adequada as familias e ajudando a ter comida suficiente e saudavel para
comerem. Iremos verificar varias coisas, por exemplo, a forma como o Banco foi criado, o funcionamento
dele e qual a opinido das pessoas que estéo utilizando o Banco de Alimentos possui sobre ele. E importante
coletar essas informagdes para melhorar o funcionamento desse Banco de Alimentos na forma como ajuda
a todos que participam dele e também garantir que todos tenham direito de ter comida boa e suficiente para
viver bem. Antes de conversar com vocé, explicamos a pesquisa a seus responsaveis e eles autorizaram
que vocé também participasse da pesquisa.

Vocé nao precisa participar da pesquisa se nao quiser. E um direito seu. N&o tera nenhum problema se
decidir a qualquer momento desistir de participar.

A pesquisa sera feita no municipio de Lavras, onde vocé ira responder algumas perguntas. Esta pesquisa
é considerada segura, mas é possivel ocorrer um certo incdmodo diante de alguma pergunta, mas caso
isso aconteca vocé podera dizer que ndo quer falar sobre isso e vamos dar continuidade as outras
perguntas. Pode ocorrer também de vocé ficar incomodado efou com vergonha de que outras pessoas
fiquem sabendo que vocé respondeu a essas perguntas, mas nés te garantimos que nunca o seu nome
sera citado, a sua participac@o e o que vocé nos contar serdo mantidos em total sigilo. Mas se mesmo
assim vocé sentir algum incdmodo, nos iremos de ajudar encaminhando a profissionais em que vocé podera
conversar sobre essas questdes. Caso acontega algo errado, vocé pode nos procurar pelos telefones. Mas
ha coisas boas que podem acontecer, como vocé poder expressar sua opinido sobre o Banco de Alimentos
e ajudar a melhorar seu funcionamento para garantir uma alimentagéo adequada as familias beneficiadas.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa. Ndo falaremos a outras pessoas nem daremos a
estranhos as informagdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa serdo publicados num trabalho
cientifico, mas sem identificar o seu nome.

1l - PARTICIPAGAO VONLUNTARIA

A sua participagdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso de duvida quanto aos seus direitos,
escreva ou ligue para o Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos da UFLA. Endereco — Campus
Universitario da UFLA, Pro-reitoria de pesquisa, COEP, caixa postal 3037, Telefone: 3829-5182.

Campus Universitario Sitio: http://www.prp.ufla.br/site/?page_id=440
Caixa Postal 3037 E-mail: coep@nintec.ufla.br
37200-000 Lavras-MG — Brasil Fone: 35 3829 5182

CNPJ: 22.078.679/0001-74
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ANEXOS
ANEXO A - Fluxograma da Triagem para Risco de Inseguranca Alimentar

(TRIA) nos servicos de saude.

1. Nos tltimos trés meses, os alimentos acabaram antes que vocé tivesse dinheiro para comprar mais comida?
2. Nos dltimos trés meses, vocé comeu apenas alguns alimentos que ainda tinha, por que o dinheiro acabou?

* Quando responde * Profissionais da * Acolhimento * Emtodas as * Em sistemas
afirmativamente as area da salde, * Consultas oportunidades de proprios
duas perguntas educagdo, salde individuais contato com os ® Pelo e-SUS (Codigo
plblica e desenvol- * Visitas domiciliares individuos CIAP-Z02)
vimento sacial * Atividades em * Em planilhas
grupo proprias da UBS
* Naescola * Em aplicativos
* Pré-natale especificos!
puericultura
* Acompanhamento
de condicionalida-
des do Programa
Auxilio Brasil
® Cras
_ /L

Fonte: Brasil, 2022.
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ANEXO B - Classificacao do estado nutricional de criancas menores de cinco anos para

cada indice antropométrico, segundo recomendacdes do SISVAN.

iNDICES ANTROPOMETRICOS PARA MENORES DE 5 ANOS

VALORES CRITICOS Peso- Peso- IMC- Estatura-
para-idade para-estatura para-idade para-idade
Muito baixo Magreza Magreza Muito baixa
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 peso para g s estatura para
. acentuada acentuada .
a idade a idade
= Percentil 0,1 e | = Escore-z-3 e Baixo peso Magreza Magreza Baixa estatura
< Percentil 3 < Escore-z -2 para a idade 3 3 para a idade
> Percentil 3 e > Escore-z -2 e Eutrofia Eutrofia
< Percentil I5 < Escore-z -1
2 Percentil I5e | = Escore-z-l e | Pesoadequado
< Percentil 85 < Escore-z + | para a idade Risco de Risco de Estatura
> Percentil 85 e | > Escore-z +1 e sobrepeso sobrepeso adequada para
< Percentil 97 < Escore-z +2 a idade 2
> Percentil 97 e | > Escore-z +2 e P levad Sobrepeso Sobrepeso
<Percentil 99,9 | <Escore-z +3 €so e‘:v: °| P P
> Percentil 99,9 | > Escore-z +3 paraaidade Obesidade Obesidade

Fonte: Organizagdao Mundial da Saude, 2006.
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ANEXO C - Pontos de corte de hemoglobina para definir a magnitude da anemia

Population, age
Children, 6—-59 months
Children, 5-11 years
Children, 12-14 years

Non-pregnant women,
15 years and above

Pregnant women

Men, 15 years and above

ferropriva de acordo com a faixa etaria.

No anaemia
=110
2115
=120
=120

=110
=130

Mild
100-109
110-114
110-119
110-119

100-109
110-129

Moderate
70-99
80-109
80-109
80-109

70-99
80-109

Severe
<70
<80
<80
<80

<70
<80

Fonte: Organizacdo Mundial da Satude, 2017.
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	Defesa - Letícia Ohara – final.docx
	PRIMEIRA PARTE 
	1 INTRODUÇÃO  
	2 REFERENCIAL TEÓRICO 
	SEGUNDA PARTE 
	ARTIGO ORIGINAL 
	REFERÊNCIAS 
	APÊNDICES 
	 
	ANEXOS 


		2026-05-07T16:37:30-0300




