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RESUMO

PINTO, Carina Aparecida, M. Sc., Universidade Federal de Vigosa, dezembro de 2015.
(In) seguranca alimentar e relacdo com indicadores sociodemograficos,
antropomeétricos e dietéticos de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia.
Orientadora: Silvia Eloiza Priore. Coorientadoras: Sylvia do Carmo Castro Franceschini
e Juliana Farias de Novaes.

Objetivouseneste estudo verificar relacéo entre a situacéo de (in) seguranca alenentar
os indicadores sociodemograficos, antropométricos e dietéticos de familias beneficiarias
do Programa Bolsa Familia (PBF). Estudo transversal realizado com 206 familias
beneficiarias do PBF residentes na zona urbana do municipio de Vigosa, Minas Gerais.
Avaliou-se a situacdo de inseguranca alimentar e nutricional utilizando-se o0s
indicadores sociodemograficos, antropomeétricos e dietéticos, além da percepcédo de
inseguranca alimentar pela Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA). O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da
Universidade Federal de Vicosa e a participacdo dos voluntarios ocorreu mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Assentimento.
Pela EBIA detectou-se prevaléncia de 82,0% de inseguranca alimentar nas familias,
sendo que desta, 56,8% apresentaram inseguranca alimentar leve, 17,9% moderada e
7,3% grave. Nao ter imovel préprio e presenca de adolescente na familia associaram-se
a situacdo de (in) seguranca alimentar (p<0,05). Pontuacdo da EBIA correlacionou-se
positivamente com idade do titular do beneficio e tempo de cadastro no PBF e
negativamente com numero de cémodos (p<0,05). O estado nutricional ndo se associou
a situacdo de (in) seguranca alimentar, pela EBIA, no entanto, 78,7% e 86,8% das
familias apresentaram pelo menos um integrante com distrofia nutricional e risco
cardiometabdlico, respectivamente, sendo considerados em inseguranca alimentar e
nutricional. Observou-se correlacdo positiva da pontuacdo da EBIA com o valor do
indice de massa corporal, do perimetro da cintura e da relacdo cintura estatura do titular
do beneficio (p<0,05). Nao houve associacdo entre consumo alimentar da familia e
inseguranca alimentar. Entretanto, o consumo alimentar da familia associou-se com as
variaveis sociodemogréaficas e antropométricas. Titulares com menor escolaridade
apresentaram maior probabilidade de ndo consumir frutas (OR=2,22) e leite e derivados
(OR=2,30). Domicilios com presenca de crianca tiveram menor probabilidade de néo
consumir leite e derivados (OR=0,39) e frutas (OR=0,54) e com presenca de
adolescente maior probabilidade de consumir suco industrializado adogado (OR=2,47).

Xiv



Familias com presenca de baixa estatura tiveram maior probabilidade de ndo consumir
leite e derivados (OR=2,28) e frutas (OR=2,42); com sobrepeso maior probabilidade de
nao consumir frutas (OR=2,10) e leite e derivados (OR=2,13); com obesidade maior
probabilidade de consumir adocante (OR= 3,22); e aqguelas com risco cardiometabdlico
tiveram menor probabilidade de consumir 6leos e gorduras (OR=0,11). A seguranca
alimentar e nutricional em funcdo da sua complexidade e do extenso numero de fatores
associados deve ser avaliada por diferentes indicadores, visando contemplar as

multiplas dimensdes dessa situacao.
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ABSTRACT

PINTO, Carina Aparecida, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, december, 2015.
(In) food security and related sociodemografic indicators, anthropometric and
dietary beneficiary families of the Bolsa Familia Program.Adviser: Silvia Eloiza
Priore.Co-advisers: Sylvia Carmo Castro Franceschini and Juliana Farias de Novaes.
The aim of this study was to verify the relationship between the situation of (in) security
and sociodemographic indicators, anthropometric and dietary beneficiary families of the
Bolsa Familia Program (PBF). Cross-sectional study with 206 beneficiary families PBF
lived in the city of Vicosa, Minas Gerais. Evaluated the situation of food and nutritional
insecurity using the socio-demographic indicators, anthropometric and dietary, beyond
the perception of food insecurity by the Brazilian Food Insecurity Scale (EBIA). The
study was approved by the Ethics Committee for Research on Humans of the Federal
University of Vigcosa and the participation of volunteers occurred by signiag th
Informed Consent and Informed Consent and Agreement. By EBIA found a prevalence
of 82.0% of food insecurity in families, and of this, 56.8% had mild food insecurity,
17.9% moderate and 7.3% severe. Not having property itself and teenage presence in
the family were associated with the status of (in) security (p <0.05). EBIA score was
positively correlated with age-holder's benefit and length of enroliment in GMP and
negatively correlated with number of rooms (p <0.05). Nutritional status was not related
to the situation of (in) security, by EBIA, however, 78.7% and 86.8% of households had
at least one member with nutritional dystrophy and cardiometabolic risk, respectively,
considered insecurity food and nutrition. There was a positive correlation score of EBIA
with the value of the body mass index, waist circumference and waist height of the
holder of the benefit (p <0.05). There was no association between dietary intake of
family and food insecurity. However, the family food consumption was associated with
the sociodemographic and anthropometric variables. Holders with less education were
more likely to not consume fruits (OR = 2.22) and dairy products (OR = 2.30).
Households with the presence of children were less likely to not consume dairy products
(OR = 0.39) and fruits (OR = 0.54) and with the presence of most teenage likely to
consume sweetened industrialized juice (OR = 2.47). Families with presence of short
stature were more likely to not consume dairy products (OR = 2.28) and fruits (OR =
2.42); overweight more likely to not consume fruits (OR = 2.10) and dairy products
(OR = 2.13); obesity more likely to consume sweetener (OR = 3.22); and those with

cardiometabolic risk were less likely to consume oils and fats (OR = 0.11). Food and
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nutritional security depending on their complexity and the large number of associated
factors should be evaluated by different indicators, seeks to include the multiple

dimensions of this situation.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, seguranga alimentar e nutricional (SAN) é definida por lei da seguinte
forma: “garantia de acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais e que
respeitem a diversidade cultural, sendo ambiental, cultural, econémica e socialmente
sustentavei5(BRASIL, 2006).

O conceito ampliado de SAN articula a dimensédo alimentar, que engloba a
producdo, a comercializacdo e o consumo de alimentos e a dimensao nutricional,
referente a utilizacdo do alimento pelo organismo e sua relacdo com a saude
(BURLANDY, 2007).

Estudos demonstram que familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia
(PBF) apresentam altas prevaléncias de inseguranca alimentar (ANSCHAU et al., 2012;
SOUZA et al., 2012; CABRAL et al., 2013). Estas familias apresentam condi¢des de
maior vulnerabilidade social, pelo fato de serem de mais baixa renda, com pouca
disponibilidade ou pouco acesso aos alimentos, condicdo de utilizacdo bioldgica
inadequada, além de distribuicdo desigual entre os membros da familia, fatores estes
gue explicam esta situacédo (WEBB et al., 2006; SALLES-COSTA et al., 2008).

A inseguranga alimentar e nutricional pode ser detectada por diversas
manifestacbes, como a fome, desnutricdo, fome oculta, excesso de peso, doencas
cronicas secundarias a ma alimentacédo, consumo de alimentos de origem desconhecida
ou duvidosa, dentre outras (SICOLI, 2005; SEGALL-CORREA, 2007). Assim,
identificar os determinantes da inseguranca alimentar e nutricional contribui para
melhor compreensdo sobre quais grupos populacionais se apresentam mais vulneraveis,
permitindo o planejamento de programas e politicas publicas de promocdo da saude
(HABICHT et al., 2004).

A abordagem de uma situagdo complexa e multidimensional como a seguranca
alimentar e nutricional demanda o emprego de diferentes métodos de avaliacdo e
acompanhamento. Dentre as metodologias utilizadas, citam-se: o método da
Organizagédo das Nacbes Unidas para Agricultura e Alimentagao (FAO), pesquisas de
despesas familiares, antropometi@@aliacdo do consumo alimentar e utilizacdo de
escalas psicométricas (PEREZ-ESCAMILLA; SEGALL-CORREA, 2008; JONES et
al., 2013).



Para determinar a (in) seguranca alimentar, desenvolveu-se e validou-se a Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), a partir da experiéncia da Universidade de
Cornell nos Estados Unidos (SEGALL-CORREA, 2007). Para validacédo da escala no
Brasil, realizou-se estudo multicéntrico com participacdo de quatro cidades,
selecionadas por representar contextos sociais, econdmicos e culturais diferenciados,
além da participacdo do meio urbano e rural, com a finalidade que uma Unica escala
pudesse ser utilizada em todo o pais (MELGAR-QUINONEZ et al., 2007). A validacéo
da escala possibilitou a obtencdo de um instrumento aplicavel a realidade brasileira
capaz de identificar familias em situacdo de vulnerabilidade social que necessitam de
intervencdes (HACKETT et al., 2008; SALLES-COSTA et al., 2008).

A EBIA é um método que avalia de forma direta a (in) seguranca alimentar das
familias (SEGALL-CORREA, 2007), sendo composta por perguntas fechadas
referentes & experiéncia de insuficiéncia alimentar nos ultimos trés meses, variando de
situacdes leves, como a preocupacao de que a comida possa vir a faltar, até situacdes
graves, em que adultos e criancas do domicilio tem restricdo de acesso aos alimentos
(SEGALL-CORREA et al., 2007).

A (in) seguranca alimentar e nutricional também pode ser avaliada por
indicadores nutricionais e socioecondmicos. Entre os indicadores nutricionais,
destacam-se as medidas antropométricas que sdo importantes indicadores do estado
nutricional, no entanto, avaliam de forma indireta esta situacéo, pois pode-se encontrar
individuos em inseguranca alimentar e nutricional que estejam com o peso adequado,
mas com comprometimento da qualidade da dieta (DREWNOWSKI; SPECTER, 2004;
SEGALL-CORREA, 200Y. Outro indicador nutricional utilizado é o consumo
alimentar, sendo capaz de mensurar a inseguranca alimentar e nutricional de forma mais
fidedigna, uma vez que, permite conhecer a ingestdo de cada individuo diretamente
(PANIGASSI et al., 2008; GUERRA et al., 2013).

Os indicadores socioecondémicos e demograficos também sdo capazes de
mensurar a (in) seguranca alimentar e nutricional, pois renda, niumero de moradores
escolaridade e presenca de menores de 18 anos no domicilio encontram-se associados a
inseguranca alimentar (HOFFMANN, 2008).

Os meétodos utilizados na avaliagdo da SAN de forma isolada ndo conseguem
abranger as mudltiplas dimensdes desta situagdo, sendo assim, deve-se priorizar 0
emprego de diferentes metodologias (escalas psicométricas, antropometria e avaliacdo

do consumo alimentar), visando a ampliacdo do niumero de aspectos analisados e visao
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mais completa e ampla da situacdo de seguranca alimentar e nutricional (MASON,
2002; SEGALL-CORREA, 2007).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Artigo de Revisao 1: Programas de transferéncia de renda no Brasil: histoérico,

caracteristicas e seguranca alimentar e nutricional

Resuma Os programas de transferéncia de renda séo politicas de protecédo social que
visam a inclusdo de familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza. No Brasil, os
primeiros programas de transferéncia de renda surgiram na década de 90. Entretanto, a
expansdo em termos territorial e numérico, ocorreu a partir de 2001 com a criacdo dos
programas federais; Bolsa Escola, Bolsa Alimentacdo, Auxilio Gas e Cartdo
Alimentacdo. Em 2003, os programas federais (Bolsa Escola, Bolsa Alimentacéo,
Auxilio Gas e Cartdo Alimentacéo) foram unificados em um Unico e atual programa, o
Programa Bolsa Familia. Objetivou-se nesta revisdo analisar os programas de
transferéncia de renda com enfoque no seu histérico, caracteristicas e relacdo destes
com seguranca alimentar e nutricional. Realizou-se busca em bases eletrénicas
(LILACS, SciELO e Scopus) e os descritores utilizados foram programas
governamentais, politica social, renda, pobreza e seguranca alimentar e nutricional, bem
COmMoO 0S Seus respectivos termos em inglés e espanhol. Os programas de transferéncia
de renda brasileiros, embora se diferenciem quanto aos critérios de elegibilidade, todos
sdo focalizados em familias em situacdo de vulnerabilidade social, o beneficio é
transferido diretamente ao beneficiario e auséncia de carater contributivo. Com excecao
do Beneficio de Prestacdo Continuada, o0s demais programas apresentam
condicionalidades nas areas de educacao, saude e assisténcia social. Os programas de
transferéncia de renda brasileiros articulam politica compensatoéria (transferéncia
monetaria) com politica estruturante (educacdo, saude ou assisténcia social),
possibilitando a construcdo de uma politica de enfrentamento a pobreza e a
desigualdade social, bem como a garantia da seguranca alimentar e nutricional.
Descritores: Programas governamentais, politica social, renda, pobreza, seguranca

alimentar e nutricional



Abstract: The income transfer programs are social protection policies aimed at
inclusion of families in poverty and extreme poverty. In Brazil, the first conditional cash
transfer programs have emerged in the 90s However, the expansion in territorial and
numerical terms, occurred from 2001 with the creation of federal programs; School
Grant, Food Grant, Food Card and Gas Allowance. In 2003, the federal programs
(School Grant, Food Grant, Gas Assistance and Food Card) have been unified into a
single current program, the Bolsa Familia Program. The objective of this review to
analyze the income transfer programs focusing on its history, characteristics and their
relationship with food and nutrition security. Held search in electronic databases
(LILACS, SciELO and Scopus) and used were; government programs, social policy,
income, poverty and food and nutrition security, as well as their respective terms in
English and Spanish. The Brazilian income transfer programs, although they differ as to
the eligibility criteria, all are focused on families in socially vulnerable, the benefit is
transferred directly to the beneficiary and no contributory. With the exception of the
Continuous Cash Benefit, other programs have conditionalities in the areas of
education, health and social care. Brazilian income transfer programs are organized
compensatory policy (money transfer) with structural policy (education, health or social
assistance), enabling the construction of a policy combating poverty and social
inequality, as well as ensuring food and nutrition security.

Descriptors: Government programs, social policy, income, poverty, food and nutrition

security

Introducao

No Brasil existiram programas como o de distribuicdo de cestas basicas de
alimentos, com a finalidade de aliviar o problema da fome, mas sem uma estratégia para
resolucdo da desigualdade social. No entanto, a partir da década de 90, os programas de
transferéncia de renda (PTR) tem destaque na politica nacional visto o projeto de lei de
autoria do senador Eduardo Suplicy de 1991, que visava instituir o Programa de
Garantia de Renda Minima (MAGALHAES et al., 2007). Destaca-se também nesta
década experiéncias pioneiras de PTR nos municipios de Campinas, Ribeirdo Preto e
Santos e da experiéncia do Programa Bolsa Escola no Distrito Federal (LA\ANAS
BARBOSA, 2000).



A expansdo dos PTR, em termos territorial € numérico ocorreu a partir de 2001
com a criagdo dos programas Bolsa Escola, Bolsa Alimentacdo, Auxilio Gas e Cartao
Alimentacdo. Esses programas, todos vinculados ao governo federal, apresentaram-se
focalizados na extrema pobreza e passaram a exigir 0o cumprimento de
condicionalidades (MARTINS et al., 2013).

Em 2003, os programas federais (Bolsa Escola, Bolsa Alimentacdo, Auxilio Gas
e Cartdo Alimentacado) foram unificados em um unico e atual programa, o Programa
Bolsa Familia (PBF) (SANTOS et al., 2011). O PBF manteve a vinculacdo do beneficio
ao cumprimento de condicionalidades nas areas de educacédo e saude, no entanto, desde
a criacdo do programa houve aumento do numero de beneficiarios e valor dos
beneficios pagos (MARTINS et al., 2013).

Os PTR brasileiros séo politicas de protecao social que visam a inclusdo social
de familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza. Eles caracterizam-se pela
articulacéo de transferéncia monetaria direta com politicas e programas estruturantes, no
campo da educacdo, saude e trabalho direcionados a familias em situacdo de
vulnerabilidade social. Essa articulacdo de politica compensatéria (transferéncia
monetéaria) com politica estruturante (educacéo, por exemplo) possibilita a construcao
de uma politica de enfrentamento a pobreza e a desigualdade social, além de assegurar 0
direito humano a alimentacdo adequada e promover seguranca alimentar e nutricional
(SILVA, 2007; ZIMMERMANN, 2006).

Com base nessas informacgdes, objetivou-se nesta revisdo analisar os programas
de transferéncia de renda com enfoque no seu histérico, caracteristicas e relacdo destes

com seguranca alimentar e nutricional.

Metodologia

Nesta revisdo buscou-se artigos indexados nas bases de dados eletronicas
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online Brasil (SCIELO) e Scopus; publicados a partir do ano de
1990, uma vez que € a partir deste ano que os primeiros programas de transferéncia de
renda surgiram no Brasil. Complementou-se as buscas em documentos oficiais, leis e
publicacdes em portais governamentais como no Ministério do Desenvolvimento Social

e Combate a Fome (MDS) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).



Os descritores utilizados foram: programas governamentais, politica social,
renda, pobreza e seguranga alimentar e nutricional, bem como 0s seus respectivos
termos em inglés e espanhol. A pesquisa foi realizada combinando-se esses termos.

Analisaram-se os programas de transferéncia de renda com enfoque no seu

histérico, caracteristicas e relagdo destes com seguranca alimentar e nutricional.

Historico dos programas de transferéncia de renda no Brasil

No Brasil, a implementacdo de programas de transferéncia de renda iniciou na
década de 90, no intuito de combater a pobreza e reduzir as desigualdades sociais, ao
mesmo tempo em que eram implementadas politicas de saldde estruturantes como o
Sistema Unico de Saude (MARTINS et al., 2013).

Em 1991 entra na agenda publica brasileira o debate referente aos PTR pelo
Projeto de Lei n°80/1991, do senador Eduardo Suplicy, primeira alternativa de
transferéncia de renda proposta no pais. Este projeto propunha a criagdo do Programa de
Garantia de Renda Minima (PGRM) que estabelecia o direito incondicional a uma renda
minima a todos os brasileiros maiores de 25 anos. Apesar de ter sido aprovado pelo
governo federal, a implementacdo deste projeto ndo foi colocada em pratica (SILVA,
2007).

O debate sobre os programas de renda minima, ainda na década de 90, comeca a
incorporar novos elementos que se caracterizaram pela articulagédo da garantia de uma
renda minima familiar com educacéo. Nesse sentido, prop6s-se transferéncia monetéaria
equivalente a um salario minimo a toda familia que mantivesse seus filhos de seis a
quatorze anos frequentando regularmente a escola (CAMARGO, 1991). Assim, ao
considerar a familia como unidade beneficiaria dos PTR e articular a transferéncia em
dinheiro com educacao significa associar uma politica compensatéria (transferéncia
monetaria) com uma politica estruturante (educacéao) (SILVA, 2007).

A articulacdo da transferéncia de renda a condicionalidades como exigéncia de
frequéncia de criancas a escola fortaleceu a sustentacdo dos PTR, inserindo um
componente que possibilitaria a quebra do ciclo da pobreza (MARTINS et al., 2013).

Em 1995, ocorreram experiéncias pioneiras de implementagdo dos PTR nos
municipios de Campinas, Ribeirdo Preto e Santos (Sdo Paulo), e o Bolsa Escola no
Distrito Federal (LAVINAS e BARBOSA, 2000). No ambito nacional, com a Lei



Organica de Assisténcia Social (LOAS) foram implementadas as primeiras experiéncias
de transferéncia de renda do governo federal, com criacdo em 1996 do Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) e em 1997 do Programa de Erradicacdo do Trabalho
Infantil (PETI). O PETI de carater temporario exigia o cumprimento de
condicionalidades nas &reas de educacédo, salude e assisténcia social, enquanto o BPC,
com carater de direito permanente e sem a exigéncia de condicionalidades (SILVA,
2007).

Em 2001 ocorre a expansao dos PTR no Brasil, com desenvolvimento e criacao
de dois programas federais: Programa Bolsa Escola (PBE), gerido pelo Ministério da
Educacdo e o Programa Bolsa Alimentacédo (PBA), sob responsabilidade do Ministério
da Saude (SANTOS et al., 2011).

No ano de 2002, periodo referente ao segundo mandato do presidente Fernando
Henrique Cardoso (1999-2002), além dos PBE e PBA ocorre a criagdo do Auxilio Gas,
sob responsabilidade do Ministério de Minas e Energia, que tinha a finalidade de
subsidiar o preco do gas de cozinha para familias de baixa renda (SANTOS et al.,
2011).

Em janeiro de 2003, com a posse do presidente Luiz Inécio Lula da Silva ocorre
uma priorizacdo no combate a fome e criagdo do Ministério Extraordinario de
Seguranca Alimentar e Combate a Fome (MESA), o qual implementou mais um PTR, 0
Programa Cartdo Alimentacdo (PCA), que visava o fornecimento de recursos
financeiros a serem utilizados na compra de alimentos (SANTOS et al., 2011).

Todos estes programas federais (PBE, PBA, Auxilio Gas e PCA) eram
focalizados em familias em situacdo de pobreza ou extrema pobreza e estavam
condicionados a uma agenda de compromissos nas areas de saude, educacdo ou
assisténcia social que as familias beneficiadas deveriam cumprir (MARTINS et al.,
2013).

A partir de 2003, os recursos federais dos programas Bolsa Escola, Bolsa
Alimentacdo, Auxilio Gas e Cartdo Alimentacdo foram centralizados em um Unico
programa federal, o Programa Bolsa Familia (PBF) (MARTINS et al., 2@3).
processo de unificacdo dos programas decorreu da necessidade de minimizar:
ocorréncia de sobreposicbes de programas; desperdicio de recursos por falta de uma
coordenacdo geral; dispersdo dos programas em diversos ministérios e recursos
financeiros insuficientes, com o ndo atendimento do publico alvo conforme os critérios

de elegibilidade (BRASIL, 2002). Inicialmente, a unificacdo proposta ficou restrita a
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guatro programas federais (PBE, PBA, Auxilio Gas e PCA), sendo indicada em 2005, a
incorporagao do PETI e do Agente Jovem.

Desde outubro de 2003 foram cessadas novas concessdes de beneficios dos
programas Bolsa Escola, Bolsa Alimentacdo, Auxilio Gas e Cartdo Alimentacéo, dando
inicio ao processo de migracdo dos beneficiarios desses programas e estratégia de
expansdo do PBF (BRASIL, 2008). A meta inicial de cobertura do PBF era
universalizar os beneficios, atingindo a totalidade das familias em situacao de pobreza,
aproximadamente 11,2 milhdes de familias, segundo estimativa baseada na Pesquisa
Nacional de Amostra por Domicilios (PNAD) de 2001.

O PBF introduziu algumas inovagdes no ambito dos PTR do governo federal,
dentre elas: passou a proteger a familia inteira ao invés do individuo; aumentou o valor
dos beneficios pagos; simplificou a gestdo de todos os programas num so; exigiu um
maior compromisso das familias atendidas e potencializou as acfes do governo,
articulando unido, estados e municipios (BRASIL, 2008).

O PBF instituido pela Lei’l0.836, de 09 de janeiro de 2004 e regulamentado
pelo Decreto 15.209, de 17 de setembro de 2004; destina-se as familias em situagdo de
extrema pobreza, com renda per capita mensal de R$ 77,00, independentemente de sua
composicao familiar e as familias em situacéo de pobreza, com renda per capita mensal
entre R$ 77,01 e R$ 154,00, desde que possuam criangas, adolescentes, gestantes ou
nutrizes na familia (BRASIL, 2004; BRASIL, 2015).

Em 2003, o PBF tinha um orcamento de R$ 3,2 bilhBes para beneficiar 3,6
milhdes de familias, em 2012 o programa aumentou a capacidade de investimento para
R$ 20,2 bilhdes, visando beneficiar 13,7 milhdes de familias em todo o pais, o que
representou aumento de 280% do namero de beneficiarios e investimento de mais de
500% (PORTAL BRASIL, 2012).

A evolucéo histoérica dos PTR foi marcada pela ampliacdo do publico atendido
pelos programas, com elevagao significativa dos recursos a eles destinados e unificagéo
dos programas federais. Segundo dados dos Planos Plurianuais, 0os or¢camentos no
periodo de 2000 a 2007 indicaram aumento continuo dos recursos destinados a
execucdo dos PTR passando de menos de meio bilhdo de reais em 2001 para mais de
nove bilhdes de reais em 2007. (BRASIL, 2008).

10



Caracteristicas dos programas de transferéncia de renda no Brasil

O quadro 1 apresenta as caracteristicas dos PTR no que se refere, ao ano de

criacao, finalidade do programa, publico alvo e valor do beneficio concedido.

Quadro 1 - Caracterizacéo dos programas de transferéncia de renda no Brasil, periodo

de 1996 a 2003.

Programa/Ano de Finalidade Puablico Alvo Valor do Beneficio
criacao
Beneficio de Prestacéq Assegurar rendij Pessoa idosa com ¢ - 1 salario minimo
Continuada (BPC)/199¢ mensal a pessg anos ou mais e cof

com 65 anos o
mais e a pesso
com  deficiéncia
incapacitada par
trabalho e vida

deficiéncia incapacitad
para trabalho e vidg
Em ambos os casos,
renda familiar pe
capita deve ser inferig
a ¥ do salario minimo

Programa de
Erradicacdo do Trabalh
Infantil (PETI)/1997

Retirar criancas ¢
adolescentes cof
idade inferior a 1€
anos da pratica d
trabalho precoce
exceto na condica
de aprendiz &
partir de 14 anos

Criangas e adolescent
com idade inferior a 1{
anos em situagdo ¢
trabalho

- Familias na are
urbana, R$ 40,0
mensal por
crianca/adolescente
- Familias na are
rural, R$ 25,00 mensz
por

crianca/adolescente

Agente Jovem/2001 | Resgatar  joven| Jovens de 15 a 17 an| - Beneficio mensal d
em situacdo d{ de idade em situacdo ( R$ 65,00
risco social,| vulnerabilidade social
objetivando  sua
insercao Nng
sistema
educacional e su
iniciagéo no
mercado de
trabalho
Programa Bolsa Escol{ Garantir rendg Familias com rend{ - Beneficio mensal d
(PBE)/2001 minima a familiag mensal per capita de 4 R$ 15,00 por
de baixa renda qu R$ 90,00 e con| crianca/adolescente,
tenham filhos entr¢ criangas e/oy limitado a trés

seis e 15 ano
matriculados €
frequentando F
escola,
contribuindo parg
reducao de
repeténcia €

evasao escolar

adolescentes em ida(
entre seis e 15 anos

beneficios por famili
(R$45,00)
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Programa Bolsa Combater g Familias com rend{ - Beneficio mensal d
Alimentacéo desnutricdo ¢ mensal per capita de 3 R$ 15,00 por criancgg
(PBA)/2001 promover R$90,00 e con| limitado a trés

melhores presenca de gestant¢ beneficios por familia
condicdes de saug nutrizes e criancas ent| (R$45,00)

para criangas O e seis anos de idade

gestantes [

nutrizes

Auxilio Gas/2002

Subsidiar o prec(
do gas de cozinh

Familias com rend
mensal per capita de a

- Beneficio de RY
15,00 a cada doi

as familias dg % salario minimo meses para familia
baixa renda
Programa Cartdo | Fornecimento d¢ Familias com rendi- Beneficio de RY
Alimentacao recursos familiar per capita d¢ 50,00 mensal pago
(PCA)/2003 financeiros que até %2 salario minimo | familia
devem sel
utilizados na
compra de
alimentos
Programa Bolsa Famili{ Melhoras ag Familias em situacéo ¢ - Beneficio basico d
(PBF)/2003 condi¢bes extrema pobreza cof R$ 77,00 concedido &

socioecondmicas
das familias pobre
e extremament
pobres, mediant
transferéncia diret
de renda

renda per capita mens
de até R$ 77,00
Familias em situacao ¢
pobreza com renda p
capita mensal de R
77,01 a R$ 154,00

familias extremament
pobres

- Beneficio variavel de
R$ 35,00 concedido 3
familias com crianca
ou adolescentes de O
15 anos de idade, ¢
gue tenham gestanty
ou aquelas que tenha
criancas de 0 a
meses, limite de cinc
beneficios  variavei
por familia

- Beneficio variave
vinculado ao
adolescente de R
42,00 concedido &
familias que tenhan
adolescente entre 16
17 anos, limitado i
dois beneficios po
familia

Fonte: BRASIL, 2008; BRASIL, 2015.

Embora os PTR se diferenciem quanto aos critérios de elegibilidade, todos séo
focalizados no seguinte publico-alvo: individuos ou familias em situacdo de pobreza e

extrema pobreza. Outra similaridade dos PTR diz respeito a transferéncia do beneficio,
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sendo transferido diretamente ao beneficiario e sacado com cartdo magnético. No
entanto, destaca-se que os beneficios do PETI e do Agente Jovem até o ano de 2006 era
pago por intermédio de repasses a estados e municipios. Outra caracteristica comum dos
PTR é a auséncia de carater contributivo. Portanto, para receber o beneficio ndo é
necessario que o cidadao tenha contribuido anteriormente a Previdéncia Social
(BRASIL, 2008).

Com excecdo do Beneficio de Prestacdo Continuada, os demais programas
apresentam condicionalidades que devem ser cumpridas pela familia para que possa
receber o beneficio. Essas condicionalidades representam contrapartidas com finalidade
de certificar o compromisso e responsabilidade das familias atendidas e representam o
exercicio de direitos sociais basicos nas areas de saude, educacdo e assisténcia social
para que as familias possam alcancar autonomia e consequente inclusdo social
(BRASIL, 2015). No quadro 2, estdo descritas as condicionalidades dos PTR
brasileiros.

Quadro 2 - Descricdo das condicionalidades dos programas de transferéncia de renda

brasileiros.
Programa Condicionalidades
Programa de Erradicacd Frequéncia minima da crianca e do adolescente
do Trabalho Infantil | atividades de ensino regular e nas A¢des Socioeduci
(PETI) e de Convivéncia (Jornada Ampliada) no percen

minimo de 85% da carga horaria mensal.

Programa Bolsa Escola] Frequéncia minima de 85% da carga horaria es

(PBE) mensal de criancas e adolescentes de seis a 15 alf
idade.
Programa Bolsa Familias com criancas até sete anos: manter o caler

Alimentacdo (PBA) de vacinas atualizado e acompanhar o crescimer
desenvolvimento.

Gestantes e nutrizes: realizar o pré-natal, continu
acompanhamento ap6s o parto, participar das ativic
educativas desenvolvidas pelas equipes de saude
aleitamento materno e alimentacdo saudavel.

Auxilio Gas Cumprir condicionalidades do programiBolsa Escola”
ou “Bolsa Alimentag¢do”, caso sejam beneficiarios.

Programa Cartao Participacdo das familias beneficiadas em ativids
Alimentacédo (PCA) comunitarias e educativas, inclusive aquelas de cz
temporario e outras formas de contrapartidas soCid
serem definidas de acordo com o grupo familiar.

Programa Bolsa Familig Na area de saude: Familias com criangcas menores d
(PBF) anos, manter atualizado o calendario de vacing
acompanhar o crescimento e desenvolvimento. Gest
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ou nutrizes devem realizar o pré-natal e
acompanhamento da sua saude e do bebé.

Na area de educacdo: Familias com criancal
adolescentes entre seis e 15 anos devem
devidamente matriculados e com frequéncia es(
mensal minima de 85% da carga horéria. Jé&
adolescentes de 16 e 17 anos devem ter frequéncia
minimo, 75%.

Fonte: BRASIL, 2008; BRASIL, 2015.

Programas de transferéncia de renda e seguranca alimentar e nutricional (SAN)

Sao varios os caminhos, as chances e as oportunidades de conquista da
seguranca alimentar e nutricional (SAN) para além da via do mercado e 0s psograma
de alimentacdo e nutricdo sdo, em diferentes paises, meio importante de acesso aos
alimentos. Nesse sentido, diferentes tipos de intervencdes vém sendo adotadas, como
distribuicdo de alimentos, cupons de alimentagcéo, alimentagéo escolar, alimentagcéo do
trabalhador, restaurantes populares, agricultura urbana, hortas comunitarias, banco de
alimentos e transferéncia direta de renda (CHAN, 2000).

Quando comparado a outros tipos de programas, os PTR apresentam aspectos
positivos como fortalecimento da economia local e autonomia das familias na utilizacéo
dos recursos, na escolha dos alimentos e, portanto, na adequacao a sua realidade e
cultura (BURLANDY, 2007).

No Brasil, a pobreza é em grande parte consequéncia das desigualdades na
distribuicdo da renda, portanto, ndo ha como desconsiderar os possiveis impactos dos
PTR, pois estes transferem as familias em vulnerabilidade social um valor mensal em
dinheiro, contribuindo para o aumento da renda familiar (ROCHA, 2005).

O primeiro dos oito Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM) que foi
estabelecido pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), prevé que os paises cheguem
em 2015 com metade da proporcao de pobres de 1990. No Brasil, esta meta foi atingida
em 2005. De acordo com dados da Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios
(PNAD) de 2005, a propor¢ao de domicilios brasileiros com renda inferior a um délar
por dia era de 8,8% em 1990, reduzindo para 4,2%. O PBF contribuiu em 21% para
reducao da pobreza no pais.

Segundo pesquisa realizada pelo Instituto de Pesquisa Econbmica Aplicada

(IPEA) em 2005, o PBF foi responsavel por um ter¢co da queda da desigualdade no pais
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entre 0s anos de 2001 e 2004. De acordo com esta pesquisa, houve uma queda na
desigualdade em média por ano de 0,7 pontos percentuais do indice de Gini, que mostra
o grau de desigualdade a partir da renda per capita. Nesta avaliacédo, de @tordo c
Sergei Soares, pesquisador do IPEA, “representa uma queda muito significante, ¢
importante apresentar que os 30% mais ricos perderam renda com o aumento salarial e
0s 20% mais pobres ganharam renda a uma taxa de 7% ao ano”.

Em relacdo a utilizacdo do beneficio, estudo de Pereira et al. (2008), no qual se
avaliou os efeitos do PBF nas condi¢cdes de vida dos beneficiarios, verificou-se por
meio de entrevistas com grupos focais de mulheres titulares do beneficio, que estas
utilizavam os recursos do beneficio para compra de alimentos e de subsidios para
manutencao das criancas na escola. Neste estudo, também se realizou entrevistas com os
comerciantes e estes mencionaram que maior parte das familias compravam apenas
itens béasicos, como, por exemplo, arroz e feijao. Poucos foram os relatos do uso dos
recursos para compra de carnes e nao foram citadas nas entrevistas a compra de
verduras e frutas.

Segundo a pesquisa do Instituto Brasileiro de Andlises Sociais e Econdmicas
(IBASE) de 2008, que avaliou as modificacdes no consumo alimentar de familias
brasileiras beneficiadas pelo PBF, observou-se aumento no consumo de alimentos em
quantidade e variedade a partir do recebimento do beneficio, porém, estas familias
priorizaram a compra de alimentos de alta densidade energética e baixo valor
nutricional. Desse modo, nem sempre 0 aumento dos gastos com alimentagao resulta em
melhorias na salde e nutricdo.

O impacto dos PTR no estado nutricional é varidvel quando comparado aos
resultados de diferentes estudos. No entanto, a possibilidade das familias participarem
de outros programas de nutricdo existentes potencializa os efeitos em médio e longo
prazo sobre o estado nutricional (BURLANDY, 2007).

Ainda assim, o impacto destes programas na SAN e pobreza ndo deve ser
pensado apenas em termos do quanto contribuem para o estado nutricional ou consumo
alimentar, mas também em relacdo ao quanto podem impactar no bem-estar nutricional
da familia, ao aumentar a renda familiar e aliviar a falta de recursos (BURLANDY,
2007).

Consideracdes Finais
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A partir da década de 90, as politicas de protecédo social ganharam destaque no
cenario brasileiro, por meio do debate dos programas de transferéncia de renda. Essas
politicas sociais tinham como foco a reducédo da pobreza e da fome, visando reduzir as
desigualdades sociais e garantir o direito a alimentacao.

Na década de 90 houve iniciativas pioneiras de programas de transferéncia de
renda em alguns municipios brasileiros. No entanto, somente a partir de 2001, ocorreu a
expansao destes programas, com a criagdo dos programas federais; Bolsa Escola, Bolsa
Alimentacdo, Auxilio Gas e Cartdo Alimentacdo. Estes programas eram bem
focalizados na populacdo em situacdo de extrema pobreza, entretanto, cada um deles
possuia diferentes cadastros de beneficiarios, ofereciam baixos valores de beneficios e
estavam sob a responsabilidade de um 6rgéo diferente. Deste modo, a pulverizagdo dos
programas em varias instancias da estrutura do poder no ambito do Executivo
(Ministérios da Educacéo, Saude e Assisténcia) impossibilitava a coordenacédo assim
como dificultava a fiscalizacdo e avaliacdo das acdes. Nesse sentido, para corrigir 0s
problemas mencionados, em 2003, ocorreu a unificagdo dos programas federais, em um
anico e atual programa, o Programa Bolsa Familia.

Os programas de transferéncia de renda no Brasil, em especial o Programa Bolsa
Familia contribuiu para reducdo da pobreza e diminuicdo da desigualdade social, pois
possibilitou a melhoria do poder aquisitivo das familias por meio da transferéncia direta
de renda. Entretanto, por si s6 o Programa Bolsa Familia ndo conseguiu garantir a
seguranca alimentar e nutricional das familias. Dai a necessidade de realizar pesquisas
em profundidade sobre o impacto do programa no estado nutricional e

consequentemente na segurancga alimentar e nutricional.
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2.2. Artigo de Revisdo 2: Inseguranca alimentar, indicadores antropométricos e
sociais de beneficiarios do Programa Bolsa Familia: revisdo sistemética

Resumo: Objetivou-se nesta revisdo sistematica analisar a situacdo de (in) seguranca
alimentar e os indicadores antropomeétricos e sociais de beneficiarios do Programa Bolsa
Familia. Realizou-se busca em bases eletrénicas (LILACS, MEDLINE e SciELO), com
selecédo dos estudos pelos titulos e resumos, e posteriormente por leitura integral. Dos
126 artigos, 11 contemplaram os critérios de inclusdo, sendo que seis contemplaram
mais de uma variavel de interesse. Observou-se altas prevaléncias de inseguranca
alimentar. Relacdo entre inseguranca alimentar e maior numero de moradores no
domicilio, presenca de moradores menores de 18 anos, auséncia de vinculo
empregaticio do chefe da familia, menor renda familiar per capita e classe
socioecon6mica mais baixa. Observou-se presenca de déficit estatural e excesso de peso
nas criancas, alta prevaléncia de excesso de peso e perimetro da cintura inagequado
populacdo adultaOs resultados encontrados nesta revisdo permitiram conhecer as
carateristicas da populacdo beneficiaria do Programa Bolsa Familia no que se refere a
situacao de (in) seguranca alimentar e indicadores antropomeétricos e sociais, assim
como verificar quais indicadores se relacionaram com a (in) seguranca alimentar.
Descritores: Programas governamentais, seguranca alimentar e nutricional, estado

nutricional, indicadores sociais

Abstract: The aim of this systematic review to analyze the situation of (in) security and
anthropometric and social indicators of beneficiaries of the Bolsa Familia Program.
Held search in electronic databases (LILACS, MEDLINE and SciELO), with selection
of studies by the titles and abstracts, and later for full reading. Of the 126 articles, 11
contemplated the inclusion criteria, and six contemplated more than one variable of
interest. There was high prevalence of food insecurity. Relationship between food
insecurity and increased number of household members, the presence of minors
residents 18 years, absence of employment of household head, lower income per capita
and lower socioeconomic class. It was observed presence of stunting and overweight in
children, high prevalence of overweight and inadequate waist perimeter of the adult
population. The results found in this review allowed us to know the characteristics of

the beneficiary population of the Bolsa Familia Program in relation to the situation of
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(in) security and anthropometric and social indicators, as well as see which indicators
relate to the (in) security.
Descriptors: Government programs, food and nutrition, nutritional status, social

indicators

Introducéo

No Brasil, a Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN) n°
11.346/2006 define seguranga alimaene nutricional (SAN) como “realizacdo do
direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
guantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais,
tendo como base préticas alimentares promotoras de saude que respeitem a diversidade
cultural e que sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentaveis”
(BRASIL, 2006).

No Brasil, a dificuldade de acesso regular e permanente aos alimentos por
parcela significativa da populagéo, associada a renda insuficiente, determina um quadro
de inseguranca alimentar (MARIN-LEON et al., 2005; BRASIL, 2008). Quanto menor
o rendimento domiciliar per capita, maior a propor¢cao de domicilios em situacdo de
inseguranca alimentar moderada ou grave, fato que revela a restricdo qualitativa e
quantitativa de alimentos ou o fendmeno da fome nesses domicilios (SALLES-COSTA
et al., 2008; SANTOS et al., 2010).

Neste sentido os programas de transferéncia condicionada de renda tém-se
destacado como politicas de protecédo social e combate a pobreza em diversos paises,
inclusive no Brasil. Estes programas transferem as familias um valor mensal em
dinheiro desde que certas condicionalidades sejam cumpridas (BURLANDY e
MAGALHAES, 2008).

Criado em 20 de outubro de 2003, por meio da Medida Proviso6ria n° 132,
instituido pela Lei h10.836, de 09 de janeiro de 2084egulamentado pelo Decretb n
5.209, de 17 de setembro de 2004; o Programa Bolsa Familia (PBF) é um programa de
transferéncia direta de renda que beneficia familias em situacdo de pobreza e de extrema
pobreza em todo pais (BRASIL, 2004).

Considerado o maior programa de transferéncia direta de renda do mundo, o

PBF contribui para assegurar o direito humano a alimentacdo adequada, promover a
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SAN e a conquista da cidadania pela populacdo em situacédo de vulnerabilidade social
(ZIMMERMANN, 2006).

Familias atendidas por programas de transferéncia condicionada de renda
utilizam os beneficios principalmente para aquisicdo de alimentos (COTTA e
MACHADO, 2013). No entanto, ndo se sabe como esta o estado nutricional dessa
populacdo. Dessa forma, conhecer o perfil nutricional e o nivel de seguranca alimentar
dos beneficiarios do PBF € de fundamental importancia para avaliacdo e/ou
aprimoramento do programa (CABRAL et al., 2013).

Este estudo objetivou analisar a situagdo de (in) seguranca alimentar,
determinada pela Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar, e o0s indicadores

antropomeétricos e sociais de beneficiarios do Programa Bolsa Familia.

Metodologia

Realizou-se busca sistematica em bases eletrbnicas de dados (LILACS,
MEDLINE e SciELO), considerou-se o periodo de 2004, ano de promulgacao da lei
(Lei n® 10.836 de 09 de janeiro de 2004) que criou o Programa Bolsa Familia, até 2015.
Os descritores utilizados foram programas governamentais, seguranca alimentar e
nutricional, estado nutricional, indicadores sociais e seus respectivos termos em inglés e
espanhol.

Incluiu-se nesta revisao sistematica artigos originais, nacionais, que avaliassem a
seguranca alimentar, estado nutricional e indicadores sociais de beneficiarios do PBF.
Artigos de revisdo, artigos que utilizaram dados secundarios, teses, monografias e
documentos, além de estudos realizados em outros paises ndo foram incluidos, ja que
objetivou-se analisar o Programa Bolsa Familia no pais, no que se refere a seguranca
alimentar, estado nutricional e indicadores sociais dos beneficiarios.

ApoOs pesquisa dos descritores nas bases de dados descritas, realizou-se revisao e
selecdo dos estudos, avaliando primeiramente os titulos e depois 0s resumos.
Posteriormente, realizou-se selecéo dos artigos a partir da leitura na integra.

A partir da busca nas bases eletrbnicas mencionadas previamente, identificou-se
126 estudos, a partir dos descritores estabelecidos. Apos leitura dos titulos, foram
excluidos 63 artigos, sendo 27 destes por serem repetidos. Além disso, excluiram-se

sete de revisdo, um que utilizou dados secundarios, 16 teses, seis monografias e seis
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documentos. Dos 27 artigos originais selecionados para a leitura dos resumos, 16 foram
excluidos por ndo avaliarem a situacdo de seguranca alimentar, estado nutricional e
indicadores sociais dos beneficiarios do programa. Foram selecionados ao final 11

artigos por contemplarem os critérios de incluséo desta revisao sistematica (Figura 1).
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Busca em bases

eletronicas

Critérios de inclusdo: |
*Estudos originais e nacionail
*Publicacéo a partir de 2004
*Que avaliem a segurancal
alimentar, estado nutricional |
indicadores sociais dos |
beneficiarios do Programa |
Bolsa Familia i

: Estudos excluidos com bag

\ 4

Estudos identificados (n=126

A 4

na leitura dos resumos
(n=16) e

* Nao avalia a seguranca:

Estudos selecionados para g
leitura dos resumos (n=27)

i alimentar, estado nutriciong
e indicadores sociais dos:
beneficiarios do Programé
Bolsa Familia :

A 4

Estudos lidos na integra (n=1]

Figura 1: Etapas de elaboracdo da revisao sistematica.

Resultados

Estudos excluidos (n=99)

* Com base na leitura dos i
titulos (n=36)

* Artigos repetidos (n=27)

* Artigos de revisao (n=7)

* Artigos que utilizaram dados

secundérios (n=1)
* Teses (N=16)

* Monografias (n=6)

* Documentos (n=6)

Dentre os estudos selecionados (n=11), quatro avaliaram a situacédo de seguranca

alimentar, oito o estado nutricional e seis os indicadores sociais. Destaca-se que seis

estudos abordaram mais de uma variavel de interesse, sendo incluidos entdo em mais de

um quadro de analise.
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Dos estudos que analisaram a situacdo de seguranca alimentar, trés eram
transversais e um de coorte. Em relacdo ao diagnéstico da inseguranca alimentar, todos
0s estudos utilizaram a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA).

Observou-se altas prevaléncias de inseguranca alimentar na populacéo estudada,
valores estes superiores a 72% (Quadro 1). Destaca-se que no estudo de Cabral et al.
(2013), ao avaliarem a situacao de seguranca alimentar nos domicilios com piesenca
criancas e adolescentes encontraram 100% de inseguranca alimentar. A prevaléncia de
inseguranca alimentar leve variou de 20,3% a 47,3%, enquanto, as prevaléncias de
inseguranca alimentar moderada e grave variaram de 10,7% a 46,9% e de 5,9% a
32,9%, respectivamente (Quadrol).

No estudo de Cabral et al. (2014), os resultados de seguranca alimentar foram
agrupados em duas categorias, seguranca alimentar e inseguranca alimentar leve e,
inseguranca alimentar moderada e grave. Este estudo avaliou a insegurancga alimentar
em dois momentos; em 2005, 65,8% das familias encontrava-se em seguranca alimentar
e inseguranca alimentar leve, elevando-se para 73,1% em 2011.

Nos estudos de Anschau et al. (2012), Souza et al. (2012) e Cabral et al. (2013)
foram observadas associacdes entre inseguranca alimentar e presenca de moradores
menores de 18 anos, maior numero de moradores, grau de escolaridade e auséncia de
vinculo empregaticio do chefe da familia, menor renda familiar per capita, escolaridade
materna inferior a dez anos, familias de baixo nivel socioecondmico e que possuiam
agua tratada por filtracdo, sendo estes resultados significativos (p<0,05) (Quadro 1).

Em relagcdo ao estado nutricional dos beneficiarios do PBF, observou-se
presenca de déficit estatural e excesso de peso nas criangas, com prevaléncias que
variaram de 3,0% a 13,4% e 6,5% a 30,4%, respectivamente. Os estudos que avaliaram
0 estado nutricional de criancas beneficiadas e nao beneficiadas pelo PBF néo se
observou diferenca significativa (SALDIVA et al.,, 2010; OLIVEIRA et al., 2011a;
OLIVEIRA et al., 2011b; PAULA et al., 2012) (Quadro2).

No estudo de Oliveira et al. (2011b), verificou-se que criancas com idade
inferior a 48 meses e que consumiam agua nao tratada tinham maior probabilidade de
apresentarem déficit estatural. No estudo de Monteiro et al. (2014), observou-se
associacdo entre inseguranca alimentar e o indice Estatura/ldade em criangcas menores
de dois anos, ocorrendo aumento da prevaléncia de baixa estatura a medida que o nivel

de inseguranca alimentar tornou-se mais grave (Quadro 2).
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Estudo de Lima et al. (2011) realizado com populacdo acima dos 18 anos,
encontrou altas prevaléncias de sobrepeso e obesidade, 29% e 27,1%, respectivamente.
Neste estudo houve associagédo entre o aumento do IMC e idade, sexo e estado marital.
Além disso, também se observou que 46,2% da populacdo apresentava perimetro da
cintura inadequado e este se associou com a idade. No estudo de Cabral et al. (2013)
encontrou-se 51,3% de excesso de peso na populacdo adulta, sendo que 48% eram
mulheres e 45,4% da populacdo encontrava-se com perimetro da cintura inadequado.

Em relacdo aos indicadores sociais avaliados, observou-se associacdo entre
maior numero de moradores e inseguranca alimentar (ANSCHAU et al., 2012; SOUZA
et al.,, 2012; CABRAL et al.,, 2013); presenca de moradores menores de 18 anos e
inseguranca alimentar (ANSCHAU et al., 2012); menor escolaridade do chefe do
domicilio e inseguranca alimentar (ANSCHAU et al., 2012); auséncia de vinculo
empregaticio e inseguranca alimentar (ANSCHAU et al., 2012; CABRAL et al., 2013);
menor renda familiar per capita e inseguranca alimentar (ANSCHAU et al., 2012;
MONTEIRO et al.,, 2014) e classe socioeconbmica E e inseguranca alimentar
(ANSCHAU et al., 2012; SOUZA et al., 2012) (Quadro 3). Ressalta-se que no estudo de
Oliveira et al. (2011a) realizado com criancas beneficiarias e ndo beneficiarias do PBF,
encontrou-se que o grupo beneficiario ao incluir o valor do beneficio passou a ter renda
familiar significativamente maior que o grupo ndo beneficiario, além disso, o0 nimero de
moradores foi significativamente maior no grupo beneficiario assim como o nimero de
criangas e adolescentes. No entanto, a escolaridade materna e paterna foi

significativamente maior no grupo nao beneficiario.
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Quadro 1 - Descricdo dos estudos que avaliaram a seguranca alimentar dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia no Brasil.

Referéncia

Unidade amostral

Tipo de estudo

Metodologia/Seguranca Alimentar

Resultados encontrados

Anschau et al.,
2012

421 familias
beneficiarias do PBF
residentes no
municipio de Toledo,

Parana

Estudo transversal

- Para diagndstico da inseguranca alimen
utilizou-se EBIA

- Classificagéao da EBIA, segundo Segall-
Corréa et al. (2007)

25,4% das familias em SA

44 ,9% das familias em IAL
23,8% das familias em IAM
5,9% das familias em IAG

- Associacado entre insegurancs
alimentar e presenca de
moradores menores de 18 ano
(p=0,0017); numero de membr
do domicilio (p=0,0453); grau
de escolaridade do chefe da
familia (p=0,0176); forma de
trabalho do chefe da familia
(p=0,0003); renda familiar per
capita (p=<0,0001) e classes
econdbmicas Dou E (p =
<0,0001)

- A chance de IAMG nas classe¢
econdmicas D ou E foi 2,88

vezes superior (IC95%: 1,66-
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5,00) a classe C

- Familias com cinco ou mais
membros, a chance de IAMG f
2,90 vezes maior (IC: 1,40-6,01
aquelas com até trés moradoreg
- Chefe da familia trabalha de
maneira informal ou esta
desempregado, aumenta as
chances de IAMG (OR=1,87;
IC: 1,18-295)

Souza et al., 201!

243 familias, que
possuiam criancas
comidadede 2 a6
anos, de ambos os
sexos, residentes ng
zona urbana do
municipio de Vicosa,
Minas Gerais

Estudo transversal

- Para diagndstico da inseguranca alimen
utilizou-se a EBIA

- Classificagéo da EBIA, segundo Segall-
Corréa et al. (2007)

27,2% das familias em SA
47,3% das familias em IAL
10,7% das familias em IAM
14,8% das familias em IAG
- Maiores prevaléncias de
inseguranca alimentar
encontradas nos domicilios coi
guatro ou mais moradores
(73,1%) (p=0,01), naqueles qus
possuiam agua tratada por
filtrac&o (74,3%) (p=0,023), nas

familias em que a escolaridade
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materna era inferior a dez anog
(79,1%) (p<0,01) e nas familiag
classificadas com nivel
socioecondémico E (91,0%)
(p=0,002)

Cabral et al., 201

204 familias
beneficiarias do PBF
totalizando 847
individuos, residentes
em assentamentos d

Maceid, Alagoas

Estudo transversal

-Para diagnostico da inseguranca aliment
utilizou-se a EBIA

- Cada resposta afirmativa da escala
correspondeu a um ponto, utilizou-se os
pontos de corte adotados por Marin-Léon
al. (2005)

- Nos domicilios com criancas ¢
adolescentes (n=143), todas as
familias apresentaram IA, seng
20,3% IAL, 46,9% IAM e
32,9% IAG

- Nos domicilios s6 com adulto
(n=61), 29,5% das familias
estavam em SA, 32,8% em IAL
29,5% em IAM e 8,2% em IAG

Cabral et al., 2014

No ano de 2005, 60¢
familias beneficiarias
do PBF residentes nd
municipios de S&o
José dos Ramos e
Nova Floresta, Parail
No ano de 2011, 40¢€

familias beneficiarias

Estudo de coorte

- Para diagndstico da inseguranca alimen
utilizou-se EBIA

- Classificacédo da EBIA, segundo Pérez-
Escamilla et al. (2004)

- Para analise longitudinal dos dados, a
variavel dependente seguranca alimentar
agrupada em duas categorias: seguranca

alimentar/inseguranca alimentar leve e

- Aumento significativo dos
niveis de seguranca
alimentar/insegurancga alimentg
leve em detrimento da
inseguranca alimentar
moderada/grave (p=0,008).

- Em 2005, 65,8% das familias

encontravam-se em segucan
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do PBF residentes nc

mesmos municipios

inseguranca alimentar moderada/grave

alimentar/inseguranca alimente
leve, elevando-se para 73,1% ¢
2011.

- Melhoria significativa da
situacao de seguranca
alimentar/inseguranca alimentg
leve apenas nos domicilios que
conseguiram sair da situacao o
pobreza identificada em 2005
(p=0,029).

- Familias que recebiam o BF
em 2005 e continuaram o
receber em 2011, observou-se
aumento da seguranca
alimentar/insegurancga alimentg
leve de 38,5% em 2005 para
54,1% em 2011, resultado
significativo (p=0,009).

- Familias que recebiam o BF
em 2005 e passaram a nao
receber em 2011, observou-se

aumento da seguranca
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alimentar/inseguranca alimente
leve de 58,5% em 2005 para
80,5% em 2011, resultado

significativo (p=0,035).

EBIA: Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar; SA: Seguranca Alimentar; IAlguirsseca Alimentar Leve; IAM: Inseguranca Alimentar
Moderada; IAG: Inseguranca Alimentar Grave; IAMG: Insegurancga Alimentar Moderada/Graveséfutanca Alimentar; PBF: Programa
Bolsa Familia; BF: Bolsa Familia; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianca.
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Quadro 2 - Descri¢cdo dos estudos que avaliaram o estado nutricional (indicadores antropométricos) dos beneficiarios do Programa Bolsa

Familia no Brasil.

Referéncia Unidade amostral Tipo de estudo Metodologia/Indicadores Antropométricos Resultados encontrados
Saldiva et al., | 164 criancas menore| Estudo transversal| - Aferido peso e altura - Grupo BF
2010 de 5 anos, residente; - Dados de peso e estatura/comprimento | Déficit de P/l = 3,5%
no municipio de Joad convertidos em escore-Z Déficit de E/l = 8,2%
Camara, Rio Grande - indices utilizados: P/I, E/l e P/E, segundo| Excesso de P/l = 2,4%
do Norte sexo, adotando-se referéncia da OMS (20( Excesso de P/E = 12,9%
- Grupo NBF

Déficit de P/l = 5,1%
Déficit de E/l =11,8%
Excesso de P/l = 11,4%
Excesso de P/E = 15,2%
- Nao houve diferenca
estatistica entre os grupos BF
NBF em relacédo aos indices K
(p=0,06), E/I (p=0,445) e P/E
(p=0,527)

Lima et al., 2011| 747 individuos a parti Estudo transversal| - Aferido peso, altura e perimetro da cinturg - IMC: 3,4% de baixo peso;
dos 18 anos, de amby - Classificacéo do estado nutricional a parti 40,5% de eutrofia; 29,0% de
0S sexos, residentes | do indice de Massa Corporal (IMC), segun( sobrepeso e 27,1% de
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municipio de Curitiba|

Parana

pontos de corte do Ministério da Saude (20
- Perimetro da cintura (PC), de acordo con
parametros da OMS (1995)

obesidade

- Associagao entre 0 aumentd
do IMC e idade (OR=2,16;
IC95%: 1,57-2,96), sexo
(OR=0,57; IC95%: 0,33-0,97)
e estado marital (OR=1,40;
IC95%: 1,03-1,88)

- Perimetro da cintura: 46,2%
da populacéo apresentou risc
aumentado para
desenvolvimento de doencas
cardiovasculares

- Associacédo do PC apenas
com idade (OR=2,93; 1C95%:
2,13-4,02)

Oliveira et al.,
2011a

446 criancas com
idade entre 6 e 84
meses, residentes n(
municipio de Paula
Céandido, Minas

Gerais

Estudo transversal

- Aferido peso e estatura/comprimento

- Utilizado referéncia da OMS (2006)

- Dados de peso e estatura/comprimento
convertidos em escore-Z

- Indices utilizados: P/I, P/E, E/l e IMC/I

- Grupo NBF

Peso baixo para idade = 1,69
Peso elevado para idade =
4,3%

Obesidade (IMC/l) = 6,6%
Baixa estatura para idade =
6,0%
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- Grupo BF

Peso baixo para idade = 2,39
Peso elevado para idade =
3,4%

Obesidade (IMC/I) = 4,2%
Baixa estatura para idade =
6,5%

- Nao houve diferenca
estatistica entre os grupos BF
NBF em relagcéo ao estado

nutricional

Oliveira et al.,
2011b

446 criancas com
idade entre 6 e 84
meses, residentes n(
municipio de Paula
Céandido, Minas

Gerais

Estudo transversal

- Aferido peso e estatura/comprimento

- Utilizado referéncia da OMS (2006)

- Dados de peso e estatura/comprimento
convertidos em escore-Z

- Indices utilizados: P/I, P/E, E/l e IMC/I

- Grupo NBF

Peso baixo para idade = 1,69
Baixo peso para estatura =
2,2%

Baixa estatura para idade =
6,0%

Baixo IMC/1 = 0,5

- Grupo BF

Peso baixo para idade = 2,39
Baixo peso para estatura =
0,0%
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Baixa estatura para idade =
6,5%

Baixo IMC/I = 0,4%

- Nao houve diferenca
significativa entre as
prevaléncias de déficits
nutricionais nos grupos NBF ¢
BF

- Consumo de agua nao trata
conferiu as criangas mais
chances de apresentarem
déficit estatural em relacdo as
gue consomem agua tratada
(OR=2,95; IC95%: 1,15-7,75)
- Criangas menores de 48
meses tiveram mais chances
apresentarem baixa estatura,
em comparacao as criangas
com mais de 48 meses
(OR=4,43; IC95%: 1,45-13,52

Caldas et al.,
2012

93 criangas na faixa

etariade 0 a 5 anos ¢

Estudo transversal

- Aferido peso e comprimento/estatura
- indices utilizados: P/I, E/l e IMC/I

- Indice P/I
Peso adequado = 96,8%
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idade da area de
abrangéncia de umg
Unidade Bésica de
Saude (UBS) da
cidade de Belo
Horizonte, Minas
Gerais

- Indices classificados, segundo os critérios
propostos pelo SISVAN (2008), a partir dag

curvas de crescimento da OMS (2007)

- Indice E/I

Baixa estatura = 4,3%
Estatura adequada = 95,7%
- Indice IMC/I

Eutrofia = 76,3%

Risco de sobrepeso = 16,1%
Sobrepeso = 6,5%
Obesidade = 1,1%

- Renda familiar (p=0,669),
idade materna (p=0,635) e
escolaridade materna
(p=0,237) nao se relacionarar

ao estado nutricional infantil

Paula et al., 2012

115 criancas de 6 a ]
anos de idade,
beneficiadas e néo
beneficiadas por
programas de
transferéncia, Belo
Horizonte, Minas

Gerais

Estudo transversal

- Aferido peso e comprimento/estatura

- Indices utilizados: E/I e IMC/I

- Indices classificados, segundo os critériog
propostos pelo SISVAN (2008), a partir das
curvas de crescimento da OMS (2007)

- Grupo BF

Baixa estatura = 0,0%

Baixo peso = 5,4%

Eutrofia = 78,4%

Risco de sobrepeso = 16,2%
- Grupo NBF

Baixa estatura = 3,0%

Baixo peso = 0,0%

Eutrofia = 72,4%
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Risco de sobrepeso = 27,6%
- Nao houve diferenca
significativa entre o estado
nutricional das criancas que
recebiam ou ndo recebiam o

beneficio

Cabral et al., 201

204 familias
beneficiarias do PBF
totalizando 847
individuos, residentes
em assentamentos e

Maceid, Alagoas

Estudo transversal

- Criancas (0 a 10 anos)

Aferido peso e comprimento/estatura
indices utilizados: P/E, E/l e P/

- Adolescentes (10 a 19 anos)

Aferido peso e estatura

indices utilizados: E/I e IMC/I, de acordo
com SISVAN (2008)

- Adultos

Aferido peso, estatura e perimetro da cintu
indice utilizado: IMC
Para classificar o estado nutricional adotoy
0s pontos de corte da OMS (1995)
Perimetro da cintura classificado como
inadequdo para mulheres > 80 cm e para
homens > 94 cm (BRASIL, 2008)

- Criancas (n=321)
80,0% eutroficas
13,4% baixa estatura
4,4% baixo peso

6,5% excesso de peso
- Adolescentes (n=200)
8,5% baixa estatura
11,5% baixo peso

2% excesso de peso

- Adultos (n=326)
51,2% excesso de peso, send
que 48% eram mulheres
45,4% da populagdo com
perimetro da cintura

inadequado

Monteiro et al.,

199 criancas na faixe

Estudo transversal

- Aferido peso e comprimento/estatura

- Criancas de 0-2 anos em
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2014

etaria de 0 a 5 anos,
residentes na zona
urbana do municipio

de Colombo, Parang

- Indices utilizados: E/I, P/l e IMC/I, de

acordo com a referéncia da OMS (2006)

insegurancga alimentar

- Indice E/I

Baixa estatura = 11,4%
Estatura adequada = 88,6%
- Associagéo (p=0,035) entre
inseguranca alimentar e o
indice E/I entre os menores d
dois anos.

- indice P/l

Baixo peso = 3,8%

Peso adequado = 84,6%
Peso elevado = 11,6%

- indice IMC/I

Baixo peso = 3,8%

Eutrofia = 55,8%

Risco de sobrepeso = 25,0%
Sobrepeso = 15,4%

- Criangas de 2-5 anos em
inseguranca alimentar

- indice E/I

Baixa estatura = 10,1%

Estatura adequada = 89,9%
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- Indice P/

Baixo peso = 2,1%

Peso adequado = 89,6%
Peso elevado = 8,3%

- Indice IMC/I

Baixo peso = 2,1%

Eutrofia = 68,0%

Risco de sobrepeso = 19,1%
Sobrepeso = 5,4%
Obesidade = 5,4%

- Nao houve associacao entre
os indices P/l e IMC/l e a
inseguranca alimentar,
independentemente da faixa
etaria (p > 0,05)

PBF: Programa Bolsa Familia; P/I: Peso/ldade; P/E: Peso/Estatura; E/I: Estatura/ldadejdiftCdé Massa Corporal; IMC/I: IMC/Idade,
OMS: Organizacdo Mundial de Saude; SISVAN: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricionale®@etPo da Cintura; Grupo BF: Grupo
que recebe o beneficio; Grupo NBF: Grupo que ndo recebe o beneficio; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianca.
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Quadro 3 -Descricdo dos estudos que avaliaram os indicadores sociais dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia no Brasil.

Referéncia Unidade amostral Tipo de estudo Metodologia/Indicadores Sociais Resultados encontrados
Oliveira et al., 446 criancas com Estudo transversal | - Renda familiar excluindo o - Sem o valor do beneficio, o grupo
2011a

idade entre 6 e 84
meses, residentes n(
municipio de Paula

Céandido, Minas

Gerais

beneficio, renda familiar incluindo (¢
beneficio, renda per capita excluing
0 beneficio, renda per capita
incluindo o beneficio, nUmero de
moradores no domicilio, nUmero de
criangas e adolescentes (menores
15 anos), escolaridade paterna e

escolaridade materna

NBF apresentou renda familiar
(p=0,01) e renda per capita (p<0,01
significativamente maior que 0 grupc
BF

- Ao incluir o valor do beneficio a
renda, o grupo BF passou a ter rend
familiar significativamente maior que
o grupo NBF (p<0,01)
- Niumero de moradores no domicilid
foi significativamente maior no grupd
BF (p<0,01), assim como 0 humero
criancas e adolescentes (p<0,01)

- Escolaridade paterna (p=0,002) e
materna (p=0,005) foi
significativamente maior no grupo
NBF

Anschau et al.,
2012

421 familias

beneficiarias do PBF

Estudo transversal

- Presenca de moradores menores

18 anos, numero de moradores po

- Presenca de moradores menores @

18 anos associado a situacao de IA

39



residentes no
municipio de Toledo,

Parana

domicilio, renda per capita, classe
econdmica (A, B, C, D e E), sexo,
escolaridade e vinculo empregatici

do chefe do domicilio

(p<0,01)

- Niumero de moradores no domicilid
maior que 5 associado a presenca d
IA (p=0,045)

- Menor escolaridade do chefe do
domicilio associado a condicao de 14
(p=0,017)

- Vinculo empregaticio do chefe da
familia associado a situacdo de IA
(p=0,003), sendo maior presenca de
IA quando chefes desempregados o
com trabalho informal (OR=1,87; IC:
1,18-2,95)

- Menor renda familiar per capita
associada a maior condi¢céo de 1A
(p<0,0001)

Caldas et al.,
2012

93 criangas na faixa
etaria de 0 a 5 anos ¢
Belo Horizonte, Minas

Gerais

Estudo transversal

- Renda familiar, valor do beneficio,
do BF, renda familiar per capita,

ndamero de moradores por domicilic
escolaridade materna e nimero de

filhos

- Mediana de renda familiar de R$
612,00 (IC95%: 627,28-762,04) sen
R$ 102,00 (IC95%: 84,08-97,94)
provenientes do BF (12,11%; 1C95%
14,22-19,34%).

- Mediana de renda familiar per capi
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de R$ 115,70 (IC95%: 121,54-152,0
- Mediana de 5 moradores no
domicilio (IC95%: 5,1-5,8)

- Mediana de 9 anos de estudo
(IC95%: 8,2-9,2)

- Numero de 3 filhos (1C95%: 2,7-3,4

Souza et al., 201!

243 familias, que
possuiam criancas
comidadede 2 a6
anos, de ambos os
sexos, residentes ng

zona urbana do
municipio de Vicosa,

Minas Gerais

Estudo transvesd

- Saneamento basico, numero de
moradores, numero de comodos,
escolaridade materna e paterna, cq
ou raca do titular do beneficio,
classificagcdo econémica segundo
Associacao Brasileira de Empresas
Pesquisa (ABEP)

- Maior presenca de 1A em domicilio
com numero de moradores superior
4 (73,1%) (p=0,01)

- Maior situacdo de IA em domicilios
gue possuiam agua tratada por
filtracéo (74,3) (p=0,023)

- Associacédo entre escolaridade
materna inferior a 10 anos e 1A
(79,1%) (p<0,01)

- Associacao entre classificacao
econOmica e presenca de IA
(p=0,002), sendo mais prevalente er
familia com nivel socioeconémico E
(91,0%)

Cabral et al., 201!

204 familias
beneficiarias do PBF

Estudo transversal

- Saneamento basico, nimero de

moradores, numero de comodos,

- Maiores proporcdes de IA nos

domicilios com 4 ou mais moradores
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totalizando 847
individuos, residente
em assentamentos d

Macei6, Alagoas

renda familiar, classe econdmica,
situacao do imovel e vinculo

empregaticio

agua proveniente de pocgo/cacimbao
sem esgoto, renda menor que R$
545,00, sem moradia propria, classe
econdmica D ou E e sem trabalho

- Domicilios com quatro ou mais
pessoas tinha mais chance de ter IA
guando comparado a quem morava
domicilios com menos de quatro
pessoas (OR=4,05; 1@,49-11,01).

- Quem néo trabalhava tinha mais
chance de sofrer de IA quando
comparado a quem trabalhava
(OR=3,54; IC: 1,32-9,49)

Monteiro et al.,
2014

199 criancas na faixe
etaria de 0 a 5 anos,

residentes na zona
urbana do municipio

de Colombo, Parang

Estudo transversal

- Sexo do chefe da familia, nUmero
de moradores no domicilio,
escolaridade materna, saneamentd

bésico e renda familiar per capita.

- N&o houve associacao entre sexo
chefe da familia e inseguranca
alimentar (p=0,304).

- N&o houve associacao entre nime|
de moradores no domicilio e
inseguranca alimentar (p=0,557).

- N&o houve associagao entre

escolaridade materna e inseguranca

alimentar (p=0,06).
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- N&o houve associagao entre o
tratamento do esgoto sanitario e a
situacao de inseguranca alimentar
(p=0,369).

- Associagéao entre renda familiar pe
capita e inseguranca alimentar
(p=0,007).

PBF: Programa Bolsa Familia; BF: Bolsa Familia; Grupo BF: Grupo que recebe o be@efipimNBF: Grupo que nao recebe o beneficio; IA:
Inseguranca Alimentar; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianca.
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Discussao

Nesta revisdo os estudos analisados demonstraram altas prevaléncias de
inseguranca alimentar entre os beneficiarios do PBF, chegando a 100% nos domicilios
com a presenga de criancas e adolescentes. Na pesquisa do Instituto Brasileiro de
Andlises Sociais e Econdmicas (IBASE, 2008) que analisou amostra com 5 mil
domicilios selecionados a partir do cadastro do PBF, mostrou que é de 83,1% a
prevaléncia de inseguranca alimentar no Brasil.

Os resultados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD, 2009)
demonstraram prevaléncia de inseguranca alimentar de 30,2%, valor este inferior ao
encontrado nos artigos analisados. Essa diferenca é esperada, pois a PNAD fez a
caracterizagdo da inseguranca alimentar em familias de diferentes classes
socioecon6micas, enquanto o presente estudo avaliou exclusivamente beneficiarios do
PBF que convivem com a pobreza e extrema pobreza (IBGE, 2010a).

Do ponto de vista das politicas publicas, o programa € importante para melhorar
as condicOes de vida das familias, embora, por si sé, ndo garanta indices satisfatorios de
seguranca alimentar, questdo associada a um quadro mais amplo de pobreza (IBASE,
2008). Destaca-se que os estudos selecionados nesta revisdo (n=3) eram transversais, ou
seja, avaliaram a situacdo de seguranca alimentar apenas num momento, ndo sendo
possivel inferir se o PBF repercutiu de forma positiva na seguranca alimentar dos
beneficiarios, pois ndo comtemplaram a evolucdo desde que os beneficiarios
comecaram a receber o beneficio. No entanto, um artigo selecionado foi de coorte,
porém, este agrupou seguranca alimentar e inseguranca alimentar leve ndo sendo
possivel inferir se de fato ocorreu aumento da seguranca alimentar.

Em relacdo ao estado nutricional dos beneficiarios, encontrou-se nos estudos
realizados com criangas prevaléncia de baixa estatura que variou de 3,2% a 13,4% e de
excesso de peso de 6,5% a 30,4%. Estes resultados confirmaram que o déficit estatural e
excesso de peso apareceram como principais problemas nutricionais neste grupo etario,
uma vez que obtiveram frequéncia acima do esperado para uma populacdo com
distribuicdo normal, corroborando com outros autores (VITOLO et al., 2008;
ZOLLENER e FISBERG, 2006).

De acordo com Taddei (2000), o excesso de peso tem aumentado nas classes

socioeconGmicas de menor poder aquisitivo e afetado gravemente a populacéo infantil,
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sobretudo criangas menores de dois anos. Segundo ele, a ma alimentagéo € o principal
determinante do excesso de peso (95%), ao passo que as causas endogenas
correspondem apenas a 5%.

Segundo Mello et al. (2004), condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis podem
contribuir para 0 aumento da prevaléncia de excesso de peso, pois as familias de baixa
renda apresentam acesso restrito aos alimentos saudaveis e acabam selecionando
alimentos de baixo custo que possuem alta densidade energética.

Na populacédo adulta, observou-se prevaléncia de baixo peso de 3% e 56,1% de
excesso de peso, o que demonstra o processo de transicao nutricional vivemciado n
pais. Dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009 demonstraram
prevaléncia de baixo peso de 3,6% e 48,0% de excesso peso nos adultos do sexo
feminino. Destaca-se que no estudo de Cabral et al. (2013), 48% da populacao adulta do
sexo feminino apresentou este mesmo percentual de excesso de peso. Ademais, 0s
resultados da POF (2008-2009) mostraram que a prevaléncia de excesso de peso
aumentou nos menores estratos de renda, tanto em homens quanto em mulheres (IBGE,
20108.

Panigassi e colaboradores (2008) demonstraram que a prevaléncia de
inseguranca alimentar moderada ou grave é mais frequente em familias com maior
namero de moradores, compostas por individuos com menor escolaridade e menor
renda. Estes achados vdo de encontro aos estudos incluidos nesta revisdo sistematica,
gue apresentaram relacdo entre a situacao de inseguranca alimentar e estes indicadores
citados (ANSCHAU et al.,, 2012; SOUZA et al, 2012; CABRAL et al.,, 2013;
MONTEIRO et al., 2014).

Observou-se algumas limitagdes, nos estudos incluidos nesta reviséo sistematica,
como alguns exploraram pouco a relacdo entre estado nutricional e a situacédo de (in)
seguranca alimentar, assim como a relagdo do estado nutricional com outros fatores que
poderiam levar ao déficit estatural ou excesso de peso; alguns utilizaram pequeno
namero amostral e agrupamento das situacdes de seguranca alimentar com inseguranca
alimentar leve. Outro aspecto limitante deve-se ao fato da maioria dos estudos
analisados (n=10) serem transversais, ndo possibilitando fazer inferéncias mais
abrangentes, assim como estabelecer uma relagéo causal entre os determinantes da (in)

seguranca alimentar.

45



Consideracdes Finais

Esta revisdo sistematica permite concluir que existem elevadas prevaléncias de
inseguranca alimentar entre os beneficidrios do PBF, além da associagdo entre
inseguranca alimentar e nimero de moradores no domicilio, renda e escolaridade dos
pais.

Em relacdo ao estado nutricional, observou-se nas criancas a coexisténcia do
déficit estatural e excesso de peso e na populacdo adulta diminuicdo da prevaléncia de
baixo peso e aumento da prevaléncia de excesso de peso em ambos 0s sexos, reforcando
a caracterizacao da transicao nutricional pelo qual o pais passa.

A maioria dos estudos analisados apresentarem corte transversal, ndo sendo
possivel estabelecer uma relacdo casual entre pertencer ao PBF e a situacdo de
inseguranca alimentar, déficit estatural e excesso de peso.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral
Analisar os indicadores sociodemograficos, antropométricos e dietéticos de
familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia em relacdo a situacdo de (in)

seguranca alimentar.

3.2. Objetivos Especificos

Caracterizar a populacéo do estudo segundo os indicadores sociodemograficos e

antropomeétricos e a situacao de (in) seguranca alimentar;

e Verificar relacdo entre a situacdo de (in) seguranca alimentar e os indicadores

sociodemograficos e antropométricos (Artigo original 1);

e Determinar o consumo alimentar de familias beneficiarias do Programa Bolsa

Familia (Artigo original 2);

e Verificar associagdo entre o consumo alimentar e a situagédo de (in) seguranca

alimentar, indicadores sociodemograficos e antropométricos (Artigo original 2).
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4. METODOLOGIA

4.1. Desenho Geral e Casuistica

Trata-se de um estudo epidemiolégico de corte transversal com familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia residentes na zona urbana do municipio de
Vigosa, Minas Gerais.

O municipio de Vigosa localiza-se na Zona da Mata Mineira e segundo o Censo
do Instituto Brasileiro de Geografia e EstatistidBGE (2010a) possui uma populacéo
de 72.220 habitantes, dos quais 67.305 (93,2%) residem na zona urbana.

De acordo com dados da Secretaria Municipal de Politicas Sociais de Vigosa,
existem no municipio 3869 domicilios que recebem o Bolsa Familia (BF), deste total,

3392 (87,7%) encontram-se na zona urbana.

4.2. Critério de Incluséo

Incluiu-se familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF) residentes na
zona urbana do municipio de Vigcosa, MG, que possuiam pelo menos um morador
beneficiario do programa e desde que pelo menos 60% dos moradores do domicilio
aceitassem participar do estudo, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento (TA).

Familias que se recusaram a participar do estudo, assim como aquelas que nao
residiam no enderec¢o que constava no banco de dados do PBF e aquelas que nao foram
encontradas apos trés visitas domiciliares em dias e horérios distintos incluindo final de

semana foram substituidas por outras familias.

4.3. Selegcao Amostral

O calculo amostral foi realizado considerando 3030 familias, valor este obtido
por meio do numero total de domicilios (3869) menos domicilios da zona rural (477),
com cadastro incompleto (194) e da zona urbana que foram amostrados em outra
pesquisa realizada no mesmo municipio (168). Adotou-se prevaléncia de 82,6% de

inseguranca alimentar para os beneficiarios do PBF da zona urbana com base nos
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resultados da pesquisa: “Repercussdes do Programa Bolsa Familia na Seguranca
Alimentar e Nutricional das familias beneficiadas” (IBASE, 2008).

O nivel de significancia adotado foi de 95% e erro aceitavel de +5%, o0 que
resultou em uma amostra de 206 familias. O sorteio se deu a partir do banco de dados
do PBF fornecido pela coordenadora do programa do municipio.

Para o célculo do numero de familias utilizou-se o programa STATCALC do
EPI-INFO, verséo 6.0.

4. 4. Coleta de Dados

Inicialmente realizou-se contato com a coordenadora do PBF do municipio, para
conhecimento do numero total de familias beneficiarias do programa. A coordenadora
forneceu banco de dados que constava informacées como nome do titular do beneficio,
namero de moradores do domicilio, grau de parentesco dos moradores em relacédo ao
titular do beneficio e endereco.

Haviam 3030 familias beneficiarias que residiam na zona urbana do municipio
de Vicosa. O sorteio das familias se deu a partir do banco de dados do PBF, mediante
processo de amostragem probabilistica, sorteio em que todas as familias tinham a
mesma chance de serem escolhidas.

As familias sorteadas para participar do estudo foram separadas de acordo com
o endereco para facilitar o contato e a logistica da pesquisa. Para cada bairro
selecionado foi impresso mapa para permitir a localizagcdo do domicilio. Estes mapas
foram fornecidos pelo setor de Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU) do
municipio de Vicosa.

O periodo de coleta de dados foi de agosto de 2014 a marco de 2015, sendo
realizado por uma nutricionista e estagiarias do curso de Nutricdo da Universidade
Federal de Vicosa.

Na primeira visita foi exposto todo o trabalho para o titular do beneficio,
realizada leitura e explicagdo do TCLE (Apéndice A).

Quando o titular aceitava participar da pesquisa, na primeira visita aplicava-se o
questionario com as informacfes sociodemograficas e a Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA). Estas informac6es foram fornecidas pelo titular do
beneficio. Na segunda visita, agendada por contato telefénico, realizava-se

antropometria com afericdo das medidas de peso, estatura e perimetro da cintura, além
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da aplicacdo do recordatorio de ingestdo habitual para avaliar o consumo alimentar. As
avaliacbes antropométricas e de consumo alimentar foram realizadas com pelo menos
60% dos moradores do domicilio. Ressalta-se que estas avaliagbes somente foram
realizadas apos leitura e assinatura do TCLE (Apéndice A) e TA (Apéndice B). Os
participantes maiores de 12 anos e menores de 18 anos assinaram o TA juntamente com
a assinatura do seu responsavel. No entanto, em algumas familias foi necessario realizar
mais de uma visita domiciliar para se avaliar o consumo alimentar e afericdo das
medidas antropométricas devido a dificuldade de se encontrar os moradores no
domicilio.

Os dados sociodemogréficos, antropométricos, de consumo alimentar e de (in)
seguranca alimentar pela EBIA, foram todos coletados no domicilio.

Apos avaliacdo dos dados, todas as familias receberam os resultados da
avaliagdo antropométrica e do consumo alimentar, juntamente com orientacdes
nutricionais especificas para cada situacdo encontrada. Realizou-se contato com a
Secretaria Municipal de Saude do municipio com o intuito de informar sobre a
realizacdo desta pesquisa e solicitar o encaminhamento das familias, quando necessario,
para as Unidades Béasicas de Saude do municipio.

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados na Secretaria Municipal de
Assisténcia Social e relatérios serdo entregues nos Conselhos Municipais de Saude e de
Seguranca Alimentar e Nutricional.

As etapas da pesquisa estéo representadas na Figura 1.
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Contato com a coordenadora do Programa Bolsa Familia do municig
Vicosa— MG: fornecimento do banco de dados

A

Existéncia de 3030 familias beneficiarias do programa que residen
zona urbana do municipio

A
Célculo amostral e sorteio das familias participantes

|

Primeira visita domiciliar: explicacdo da pesquisa e leitura do TCLI

A 4 A

TCLE assinado pelo titular do TCLE né&o assinado,
beneficio, aplicacdo do familia excluida

questionario com as informacot
sociodemogréficas e EBIA

A

Segunda visita domiciliar: assinatura do TCLE e TA por pelo menos
dos moradores da familia, afericdo das medidas antropométricas
aplicacao do recordatorio de ingestédo habitual

. 4
Retorno:

- Entrega dos resultados da avaliacdo antropométrica e do consumo

alimentar

- Orientacdes nutricionais aos participantes da pesquisa

- Encaminhamento a profissionais de salde, quando necessario

- Entrega de relatérios aos Conselhos Municipais de Saude e de Seg

Alimentar e Nutricional

Figura 1: Etapas para realizacédo da pesquisa e retorno aos participantes da pesquisa.
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4.4.1. Caracterizagao da Populacéo

Para levantamento dos indicadores sociodemograficos realizou-se entrevista com
o titular do beneficio. Perguntou-se aos titulares informacdes relacionadas a todos os
moradores do domicilio incluindo: sexo; idade; estado civil; escolaridade (considerou-se
anos completos de estudo dos individuos acima de 17 anos); numero de individuos do
domicilio e profissdo e/ou trabalho para obtencdo de renda, sendo esta informacao
autodeclarada. Além destas informacdes, também se questionou sobre o valor recebido
do beneficio do Bolsa Familia (BF), recebimento de outro beneficio além do BF e
tempo de cadastramento no programa. Estas informacfes foram obtidas por meio de
guestionario estruturado (Apéndice C).

Quanto a estrutura do domicilio questionou-se: numero de cémodos (excluindo
banheiro e cozinha), tipo de abastecimento de &gua, tratamento de &gua, tipo de
esgotamento sanitario, energia elétrica, destino dado ao lixo e situagdo do imdvel.

Para avaliacdo da (in) seguranca alimentar e nutricional foram utilizados
indicadores antropométricos, além da percep¢do da inseguranca alimentar pela Escala
Brasileira de Insegurancga Alimentar (EBIA).

4.4.2. Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar

Para diagnostico de inseguranca alimentar foi utilizada a Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA) (Anexo A).

A EBIA foi utilizada visando investigar de forma direta a (in) seguranca
alimentar das familias, sendo aplicada com o titular do beneficio (SEGALL-CORREA,
2007). Neste estudo utilizou-se a versédo da EBIA revisada para a Pesquisa Nacional de
Amostra por Domicilios- PNAD em 2009, constando de 14 perguntas afirmativas
(IBGE, 2010b).

Este instrumento foi aplicado em sua totalidade em domicilios com individuos
menores de 18 anos, e nos domicilios sem menores de 18 anos foi aplicado somente as
primeiras oito questdes (IBGE, 2010b). Ressalta-se que cada resposta positiva equivale
a um ponto (IBGE, 2010Db).

A anadlise da EBIA é realizada pela pontuacéo final resultante do somatorio das
respostas positivas, que classifica o domicilio em seguranca alimentar, inseguranca

alimentar leve, moderada ou grave, conforme pontuacao (Quadro 1).
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Quadro 1 — Pontuacdo para classificacdo de (in) seguranca alimentar das familias,
segundo numero de respostas afirmativas a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
(EBIA) no domicilio.

Classificacao Pontos de corte para o domicilio

Com a presenca de Sem a presencga de

menores de 18 anos menores de 18 anos

Seguranca alimentar 0 0

Inseguranca alimentar leve 1-5 1-3
Inseguranca alimentar moderada 6-9 4-5
Inseguranca alimentar grave 10-14 6-8

Fonte: IBGE, 2010b.

4.4.3. Avaliagédo Nutricional

4.4.3.1. Avaliacdo Antropométrica

Aferiu-se medidas de peso e estatura (Apéndice D) de pelo menos 60% dos
individuos da familia, de acordo com as recomendacdes do Ministério da Saude
(FAGUNDES et al., 2004). A partir destas medidas foram calculados indice de massa
corporal (IMC) para todas as faixas etarias, indice estatura/idade para criancas,
adolescentes, adultos e idosos (considerando idade maxima de 19 anos par& adultos
idosos).

O peso foi obtido por meio de balanca digital eletrénica com capacidade de 150
kg e subdivisdo de 50 gramas com o individuo descalco e com o minimo de roupa
possivel. Os individuos menores de dois anos tiveram seu peso aferido no colo do
responsavel, obtido pela diferenca entre o peso do responsavel e o peso do responsavel
com a crianga no colo. A estatura foi aferida utilizando-se antropometro vertical, com
régua de madeira e base metalica, dividido em centimetros e subdividido em
milimetros, com extensdo de 2,13m (Alturexata ®), afericdo de criancas menores de
dois anos foi realizada em superficie firme, na posi¢éo horizontal.

Para classificar o estado nutricional das criancas foram utilizados os valores em
escores-Z dos indices Estatura/ldade (E/I) e indice Massa Corporal/ldade (IMC/I) tendo
como referéncia a populacdo da WHO (2006; 2007). Adotaram-se 0s pontos de corte;

abaixo de -2 escore-Z, baixo peso ou baixa estatura; entre -2 escore-Z e +Z escore

55



estatura adequada; entre -2 escore-Z e +1 escore-Z eutrofia; entre +1 esceze-Z e
escore-Z sobrepeso e acima de +2 escore-Z obesidade.

Para os adolescentes utilizaram-se os indices E/l e IMC/l, segundo escores
correspondentes, de acordo com sexo, tendo como referéncia os pontos de corte da
World Health Organization (WHO, 2007).

O indice utilizado para avaliar adultos e idosos foi IMC, segundo a WHO (2000)

e Lipschitz (1994), respectivamente. Para classificacdo do estado nutricional das
gestantes foi utilizado o IMC/semana gestacional (ATALAH, 1997). Utilizou-se
também o indice E/I para adultos e idosos, considerando idade maxima de & anos
ponto de corte menor que -2 escore-Z para baixa estatura, o que corresponde a estatura
inferior a 161,9 cm em homens e 150,1 cm em mulheres (WHO, 2007).

Aferiu-se perimetro da cintura (PC) de adolescentes, adultos e idosos durante a
expiracdo normal, na cicatriz umbilical (ASAYAMA et al., 2000; McCARTHY et al.,
2001). Esta medida foi realizada em duplicada, admitindo-se uma variagdo maxima
entre as duas medidas de 0,3 cm, utilizando-se a média como resultado final. Caso a
afericdo das medidas ultrapassasse a variacdo de 0,3 cm, foram realizadas novas
medidas até se obter medidas no intervalo aceitavel.

O PC foi aferido com auxilio de fita métrica flexivel e inelastica com limite de
150 centimetros, estando o individuo em posicdo ereta, abdémen relaxado e bracos
estendidos ao longo do corpo.

A relacdo cintura/estatura (RCE) foi obtida pela razdo entre o PC (em
centimetros) e a estatura (em centimetros), sendo calculada para adolescentes, adultos e
idosos. Considerou-se presenca de risco cardiometabdlico valores ded,RCE
independentemente de sexo e idade (McCARTHY e ASHWELL, 2006).

Os dados referentes a peso, estatura, sexo e idade de criancas e adolescentes
foram avaliados nos softwares WHO Anthro e WHO Anthro Plus versdo 1.02,
respectivamente, e as informacdes antropométricas de adultos e idosos foram
armazenadas no Excel 2607

Como proposta de avaliagdo de (in) seguranca alimentar e nutricional na familia,
segundo estado nutricional, considerou-se em situacdo de inseguranca alimentar e
nutricional se a familia apresentasse pelo menos um morador com baixa estatura, baixo

peso, excesso de peso (sobrepeso ou obesidade) ou risco cardiometabdlico.
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4.4.3.2. Avaliacdo Dietética

Informacgbes referentes ao consumo alimentar foram obtidas por meio da
aplicacédo do recordatorio de ingestdo habitual com pelo menos 60% dos individuos da
familia, por nutricionista.

Os participantes foram orientados a informar os alimentos habitualmente
consumidos, com suas respectivas quantidades em medidas caseiras, forma de
preparacdo e local de consumo. Solicitou-se aos participantes que mostrassem ao
nutricionista, os utensilios comumente utilizados para porcionar os alimentos, ja que a
entrevista foi realizada no domicilio.

Aplicou-se o recordatorio de ingestdo habitual com menores de 12 anos e idosos
na presenca do entrevistado juntamente com o responsavel para evitar possiveis erros de
memoria (FISBERG et al., 2009).

No caso da alimentacdo escolar, solicitou-se a nutricionista, responsavel técnica,
os cardapios e fichas de preparacdo das refeicdes oferecidas aos alunos. Avaliou-se o
consumo alimentar dos escolares utilizando-se a preparac¢do mais frequente no cardapio.

As medidas caseiras foram transformadas em gramas ou mililitros com auxilio
de tabela para avaliacdo do consumo alimentar, além de informacdes presentes nos
rétulos dos alimentos industrializados consumidos (PINHEIRO et al., 2005).

Apés transformacdo das medidas caseiras foi calculado o consumo individual,
em seguida calculou-se o consumo médio da familia obtido pela razdo entre o somatorio
das quantidades consumidas pelos individuos e o numero de individuos que se aplicou o
recordatério de ingestdo habitual. Determinou-se também se alimento era ou nao
consumido pela familia, por meio das op¢des ‘“sim” ou “ndo”, se pelo men0S um
integrante consumia ou nao o alimento.

Os itens alimentares consumidos foram agrupados em oito grupos de alimentos
de acordo com a piramide alimentar (PHILIPPI et al., 1999). Optou-se por nao incluir
os alimentos suco industrializado adocado, refrigerante, adocante, salgados assado e
frito, salgadinho de pacote e bebida alcéolica nos grupos alimentares, visto que estes
alimentos sao ricos em acucares simples e gorduras saturadas (exceto adocante) que
representam fator de risco para excesso de peso (sobrepeso ou obesidade) e risco
cardiometabdlico, sendo importante investigar a associacdo destes alimentos com o0s

fatores analisados.
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Para avaliar o consumo alimentar da familia optou-se por trabalhar com dados
qualitativos devido a variabilidade intraindividual, uma vez que a familia é
normalmente composta por individuos de diferentes faixas etarias e consequentemente

com consumo de alimentos em quantidades diferentes.

4.4.4. Georreferenciamento

Para verificar a localizagdo das familias em relacdo as variaveis antropométricas
e quanto a situacao de inseguranca alimentar, a analise espacial descritiva foi conduzida
em duas fases: visualizacdo dos casos no espaco e interpolacdo de Kernel.

Inicialmente, as coordenadas foram obtidas por meio dos enderecos completos
de cada familia utilizando a base de dados de logradouros disponibilizada pela
Prefeitura Municipal de Vicosa para a ferramenta Google Earth. ApGs obter a
localizacdo espacial das residéncias, os atributos de cada familia (variaveis
antropométricas e classificacdo da EBIA) foram associados as coordenadas para
obtencao do banco de dados relativos aos pontos utilizados nas analises posteriores.

Apls esse procedimento foram construidos mapas tematicos com dados
referentes a cada familia entrevistada no programa ArcGis (verséo 10.3). Para isso, cada
um dos pontos obtidos anteriormente foram adicionados aos setores censitarios aos
quais pertenciam e foram construidos mapas de frequéncia relativa para as variaveis
antropomeétricas (IBGE, 2010c).

Posteriormente, foram construidos mapas de Kernel para as situacdes de
inseguranca alimentar moderada/grave e inseguranca alimentar leve, determinada pela
EBIA. Esse procedimento estatistico ndo paramétrico tem por objetivo proceder a
suavizacdo de pontos em uma superficie geografica de acordo com a densidade de
pontos (casos), ou seja, revela onde ha concentracdo de casos (hot spots) ou areas de
risco. Para gerar os mapas foi considerado um raio de influéncia adaptativo, e funcao

Kernel quadratica.

4.5. Estudo Piloto

Realizou-se estudo piloto com cinco familias beneficiarias do Programa Renda

Minima residentes na zona urbana do municipio de Vicosa. Este programa municipal de
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transferéncia de renda beneficia familias em vulnerabilidade social que ainda nao
recebem o Bolsa Familia.

Este estudo foi conduzido para testar os questionarios, visando identificar
possiveis necessidades de adaptacdes nos instrumentos de coleta de dados para melhoria

da compreensao das perguntas.

4.6. Andlises Estatisticas

O banco de dados foi duplamente digitado e armazenado no Microsoft Office
Excel 2007 e validado no EPI-INFO, versdo 6.04. Anélise dos dados foi realizada no
software SPSS versédo 21.0 e adotou-se nivel de significancia menor que 0,05.

ApOs realizagdo de estatistica descritiva dos dados, verificou-se associacdes
entre a varidvel dependente (in) seguranga alimentar e varidveis sociodemograficas e
antropométricas pelo teste de qui-quadrado de Pearson e de tendéncia linear. A
magnitude da associacao foi determinada palds Ratio (OR; IC95%). Calculou-se
correlacdo de Spearman para correlacionar indicadores sociodemograficos (idade e
escolaridade do titular do beneficio; numero de moradores, de comodos e de
beneficiari®; tempo de cadastro no PBF e valor do beneficio recebido do PBF) e
antropomeétricos (valor do indice de massa corporal, do perimetro da cintura e da relacéo
cintura estatura do titular do beneficio) com a pontuacgdo da EBIA.

Os alimentos/grupos de alimentos identificados foram associados com a situagéo
de (in) seguranca alimentar, indicadores sociodemogréficos e antropométricos pelo teste
de qui-quadrado de Pearson. A magnitude da associacédo foi determinada pela Odds
Ratio (OR; IC95%).

4.7. Aspectos Eticos

O presente estudo seguiu as normas da Resol466 de 2012 do Conselho
Nacional de Salde e foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vigosa, tendo sido aprovado com numero do
parecer 691.641/2014 (Anexo B).

Os participantes e seus respectivos responsaveis foram esclarecidos sobre os
objetivos e metodologia da pesquisa. Também foram informados que sua participacao

seria voluntaria e ndo remunerada. Os participantes foram incluidos no grupo amostral,
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apos leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A) e Termo de Assentimento (TA) (Apéndice B). Os menores de 18 anos
receberam autorizacdo dos responsaveis para participar da pesquisa. No caso dos
adolescentes acima dos 12 anos, estes assinaram o TA junto com 0S Seus responsaveis.

As medidas antropométricas foram realizadas no domicilio, de forma individual
e em local reservado com a finalidade de evitar constrangimento no participante. No
caso de participantes menores de 18 anos, estes deveriam estar acompanhados dos
responsaveis durante as avaliacdes e retorno aos individuos.

ApoOs realizacdo do diagnostico nutricional, foi realizado o retorno as familias
com os resultados da avaliacdo antropométrica e do consumo alimentar. Além disso,
receberam orientacfes nutricionais especificas para cada situacdo encontrada. Apés
contato com a Secretaria Municipal de Saude, as familias com presenca de distrofia
nutricional e/ou risco cardiometabdlico foram encaminhadas para os profissionais de
saude do municipio.

Relatorio com os resultados deste estudo sera entregue aos representantes da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, dos Conselhos Municipal de Saude e de
Seguranca Alimentar e Nutricional com propostas para melhorar a situacdo de
seguranca alimentar e nutricional das familias beneficidarias do PBF. Além disso, estes

resultados também serdo apresentados na Secretaria Municipal de Assisténcia Social.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Caracterizacdo da populacdo do estudo

A amostra foi composta por 206 familias beneficidrias do Programa Bolsa
Familia (PBF) residentes na zona urbana do municipio de Vigosa-MG, totalizando 793
individuos.

Dos 793 individuos avaliados, predominou o sexo feminino (58,5%; n=464),
adultos (46,2%; n=366), casados (57,6%; n=219), com mediana de escolaridade entre os
maiores de 17 anos de seis anos (0-16 anos), sendo que 6,3% (n=26) apresentaram
escolaridade inferior a um ano (Tabela 1). Neste estudo avaliou-se o estado civil apenas
dos individuos maiores de 21 anos, uma vez que todos os individuos com idade inferior
a esta eram solteiros.

Quanto aos dados referentes a ocupacao para obtencdo de renda considerou-se
individuos com 14 anos ou mais, segundo IBGE (2014), em idade de trabalhar, destes
44,3% (n=234) possuiam trabalho ainda que informal. Ressalta-se o predominio das
seguintes ocupacodes: faxineira, doméstica e manicure (30,8%; n=72) para as mulheres e

servente de pedreiro, pedreiro e autbnomo (18,4%; n=43) para 0os homens.

Tabela 1- Caracterizacdo dos individuos das familias beneficidrias do Programa Bolsa
Familia residentes na zona urbana do municipio de Vicosa, Minas Gerais, segundo

género, idade, escolaridade, estado civil e trabalho.

Dados n %
Género
Masculino 329 41,5
Feminino 464 58,5
Total 793 100
Idade (anos)
<10 171 21,6
10[- 20 222 28,0
20]- 60 366 46,2
>60 33 4.2
Total 792 100
Escolaridade (anos)
<1 26 6,3
1l- 7 195 47,0
7]- 13 193 46,5
>13 1 0,2
Total 415" 100
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Estado Civil®

Solteiro 107 28,2
Casado 219 57,6
Divorciado 36 9,5
Viavo 18 4,7
Total 380*** 100
Trabalho®

Sim 234 44,3
Nao 294 55,7
Total 528" 100

'Escolaridade para maiores de 17 arf@&stado civil para individuos maiores de 21 anos;
*Trabalho para individuos com idadd 4 anos, populacéo em idade de trabalhar IBGE (2014).

*Um individuo ndo soube informar a idade, ndo sendo avaliada; **Quatro individuos nao
souberam informar a escolaridade, sendo esta nao avaliada, assim como 374 individuos eram
menores de 17 anos, ndo sendo avaliadit3 individuos eram menores de 21 anos, ndo sendo

avaliado seu estado civil; 265 individuos eram menores de 14 anos, ndo sendo avaliado o seu
trabalho.

Em relacdo aos domicilios, a maioria possuia rede publica de abastecimento de
agua (98,1%; n=202), coleta de lixo (98,1%; n=202), tratamento de esgoto (85,9%,
n=177) e tratamento de agua (80,1%; n=165). A mediana do numero de cémodos foi de
4 (1-9) e a do numero de moradores, de 4 (1-8), sendo que em seis domicilios (2,9%)
havia apenas um morador. As moradias proprias correspondiam a 61,2% (n=126)
(Tabela 2).

Os valores do beneficio do Programa Bolsa Familia recebido pelas familias
apresentaram mediana de R$134,00 (R$32,00-R$404,00), considerando-se os valores
referentes a folha de pagamento de dezembro de 2013 fornecido pela coordenadora do
programa no municipio. Para o tempo de cadastro no programa, encontrou-se mediana

de 66 meses (3-129 meses).
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Tabela 2 — Caracterizacdo das familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia
residentes na zona urbana do municipio de Vicosa, Minas Gerais.

Dados n %
Tipo de Abastecimento de Agua
Rede publica 202 98,1
Poco/nascente 2 0,95
Outro tipo 2 0,95
Tratamento de Agua
Com tratamento 165 80,1
Sem tratamento 41 19,9
Tratamento de Esgoto
Sim 177 85,9
N&o 29 14,1
Energia Elétrica
Sim 206 100
Nao - -
Lixo
Coletado 202 98,1
Queimado 3 1,4
Enterrado 1 0,5
Imével Préprio
Sim 126 61,2
N&o 80 38,8
Numero de moradores
<4 143 69,4
>4 63 30,6
Numero de comodob
<4 124 60,2
>4 82 39,8
Valor recebido do Bolsa Familia (reais)
<102 37 18,0
102-|164 103 50,0
> 165 66 32,0
Tempo de cadastro no Bolsa Familia (mesés)
<43 66 32,0
43]-189 74 36,0
>90 66 32,0

'Ponto de corte obtido de acordo a medidRantos de corte obtidos de acordo com o tercil.

Dos 206 titulares do Programa Bolsa Familia avaliados, predominou o sexo
feminino (98,5%; n=203) e adultos (95,6; n=197). Quanto a escolaridade observou-se
predominio de 1 a 5 anos, que corresponde aos anos iniciais do ensino fundamental,
com mediana de 5 anos (0-12 anos), considerou-se anos completos de estudo. Em
relacdo ao estado civil 53,4% (n=110) dos titulares eram casados. Quanto aos dados

referentes a ocupacéo para obtencdo de renda, 50,5% (n=104) dos titulares possuiam
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trabalho ainda que informal, com destaque para as seguintes ocupagfes: faxineira
(31,7%; n=33) e doméstica (29,8%; n=31) (Tabela 3).

Tabela 3- Perfil dos titulares do Programa Bolsa Familia residentes na zona urbana do

municipio de Vicosa, Minas Gerais, segundo género, idade, escolaridade, estado civil e

trabalho.

Dados n %
Género
Masculino 3 1,5
Feminino 203 98,5
Total 206 100
Idade (anos)
10]- 20 2 1,0
20]- 60 197 95,6
> 60 7 3,4
Total 206 100
Escolaridade (anos)
<1 12 5,8
1]- 6 98 47,6
6/- 11 69 33,5
>11 27 13,1
Total 206 100
Estado Civil
Solteiro 56 27,2
Casado 110 53,4
Divorciado 31 15,0
Viavo 9 4.4
Total 206 100
Trabalho
Sim 104 50,5
Nao 102 49,5
Total 206 100

Em relacdo ao estado nutricional avaliado por antropometria, avaliou-se 612
individuos, 9,8% (n=25) dos adultos e 44,0% (n=11) dos idosos apresentaram baixa
estatura, indicando a importancia de avaliacdo do indice E/I também em adultos
idosos, ja que este é considerado indicador social relacionado ao déficit nutricional
cumulativo. O excesso de peso esteve presente em 23,7% das criangas (n=35), 17,5%
(n=32) dos adolescentes e 58,2% (n= 149) dos adultos (Tabela 4). A populacéo adulta
avaliada neste estudo apresentou percentuais de excesso de peso (58,2%) e obesidade
(24,6%) superiores aos encontrados na Pesquisa de Orcamentos Familiares (2008-

2009), cujos valores foram de 49,0% e 14,8%, respectivamente. Dos individuos
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avaliados, 78,3% (n=195) dos adultos e 100% (n=25) dos idosos tinham presenca de
risco cardiometabdlico, indicando a importancia de se avaliar a relagao cintura estatura
como forma de detectar a presenca do risco (Tabela 4). Ressalta-se que estes valores
obtidos, representam um problema nutricional nestes grupos etarios, uma vez que
obtiveram frequéncia de 34,3 vezes (adultos) e 43,9 vezes (idosos) acima do valor
esperado para uma populagéo com distribuicdo normal (2,28%).

Tabela 4 - Estado nutricional, segundo avaliacdo antropométrica, dos individuos das
familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia residentes na zona urbana do

municipio de Vicosa, Minas Gerais.

Estado Nutricional Crianca Adolescente Adulto Idoso
(n=148) (n=183) (n=256) (n=25)
n % n % n % n %
Baixa estatura 2 14 3 1,6 25 9,8 11 44,0
Estatura adequada 146 98,6 180 984 231 90,2 14 56,0
Total 148 100 183 100 256 100 25 100
Baixo peso 4 2,7 2 1,1 2 0,8 2 8,0
Eutrofia 109 736 149 814 105 41,0 10 40,0
Sobrepeso 20 13,5 22 12,0 86 33,6 13 52,0
Obesidade 15 10,2 10 55 63 24,6 - -
Total 148 100 183 100 256 100 25 100
Presenca de risc - - 28 155 195 78,3 25 100
cardiometabdlico
Auséncia de riscc - - 153 84,5 54 21,7 - -
cardiometabdlico
Total - - 181* 100 249** 100 25 100

*Em duas adolescentes ndo foram realizadas as medidas de perimetro, maotarde ges
portadora de necessidade especidm sete adultas ndo foram realizadas as medidas de
perimetro, pois todas eram gestantes.

Das familias avaliadas, 162 (78,6%) apresentavam pelo menos um integrante
com alguma distrofia nutricional (baixa estatura, baixo peso ou excesso de peso),
estando o baixo peso presente em 4,9% (n=10) e 0 excesso de peso em 73,3% (n=151)
(Tabela 5). Em 2,9% (n=6) das familias havia presenca simultanea do baixesoexce
de peso no domicilio, caracteristica da situagédo de transi¢cao nutricional presente no pais.
A baixa estatura esteve presente em 18,0% (n=37) dos domicilios e em 6,7% (n=41) dos
individuos avaliados, destes 60,9% (n=25) eram adultos.
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Tabela 5 - Estado nutricional das familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia
residentes na zona urbana do municipio de Vigosa, Minas Gerais, segundo avaliacdo

antropometrica.

Estado Nutricional Familia (n=206)
n %
Baixa Estatura 37 18,0
Baixo Peso 10 4.9
Sobrepeso 107 51,9
Obesidade 75 36,4
Risco Cardiometabdlico 173 85,2

'Presenca do estado nutricional em pelo menos um dos integrantes da fBailmestatura
nos individuos, segundo referéncia da WHO (2006, 20Hisco cardiometabdlico em
individuos maiores de 9 anos, segundo referéncia de McCarthy e Ashwell (2006).

O mapa do municipio de Vicosa com o0s bairros esta representado na figura 1.
Em relacdo a distribuicdo espacial das varidveis antropométricas (baixa estatura,
sobrepeso, obesidade, excesso de peso e risco cardiometabdlico), estas estédo
apresentadas nas figuras 2, 3, 4, 5 e 6. Observou-se menores propor¢cdes nos setores
censitarios de baixa estatura, ficando a maior parte da &rea do municipio com

prevaléncia inferior a 20% (Figurd. 2

J

¢ Centroide dos Bairros de Vicosa - MG

Legenda

Limite Municipal de Vicosa - MG - Linha
7

A

HOEIRINHA

S m |
fI ww/j\A/J_//

i N
Cajurn
Copyright: ©2013 Esri, Delorme, NAVTEQ

Figura 1 — Mapa do municipio de Vigosa, Minas Gerais, com os bairros da zona

urbana.
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Figura 2 - Distribuicdo espacial de baixa estatura em familias beneficiarias do
Programa Bolsa Familia residentes na zona urbana do municipio de Vigosa, segundo
indice Estatura/ldade.

A variavel relativa a presenca de sobrepeso nas familias apresentou maiores
proporgées nos bairros localizados na periferia do municipio, com prevaléncias entre 40
e 60%, como nos bairros Nova Vicosa e Sao José do Triunfo (Fijyuka 8 variavel
relativa a presenca de obesidade verificou 0 mesmo comportamento, com maiores
prevaléncias nos bairros localizados na periferia do municipio, entretanto, com
prevaléncias entre 20 e 40%, como nos bairros Cidade Nova, Santa Clara e Nova Vigosa
(Figura 4).

Os bairros localizados na periferia do municipio caracterizam-se por serem
formados por populacdo de baixa renda, com limitado acesso a educacao, emprego e

lazer (ANTUNES, 2006).
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Figura 3 - Distribuicdo espacial de sobrepeso em familias beneficiarias do Programa
Bolsa Familia residentes na zona urbana do municipio de Vicosa, segundo indice

IMC/Idade.
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Figura 4 - Distribuicdo espacial de obesidade em familias beneficiarias do Programa
Bolsa Familia residentes na zona urbana do municipio de Vigosa, segundo indice
IMC/Idade.

A variavel relativa a presenca de excesso de peso nas familias também
apresentou maiores propor¢cdes nos bairros localizados na periferia do municipio com
prevaléncias entre 60 e 80%, como nos bairros Sao José, Cidade Nova, Nova Vicosa e

S&o José do Triunfo (Figura.5
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Figura 5 - Distribuicdo espacial de excesso de peso em familias beneficiarias do
Programa Bolsa Familia residentes na zona urbana do municipio de Vicosa, segundo
indice IMC/Idade.

Na variavel relativa a presenca de risco cardiometabdlico, observou-se maiores

proporc¢des nos bairros da periferia do municipio, com prevaléncias superiores a 80%

(Figura 9.
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Figura 6 - Distribuicdo espacial de risco cardiometabdlico em familias beneficiarias do
Programa Bolsa Familia residentes na zona urbana do municipio de Vicosa, segundo

relacado cintura estatura.

As questdes da EBIA mais pontuadas nas familias foram 1, 3 e 4, referentes a
percepcdo do entrevistado em relacdo a falta de dinheiro para compra de alimentos,
estando presente em 59,9% (n=106), 53,7% (n=95) e 72,9% (n=129), respectivamente,
dos domicilios com presenca de menor de 18 anos e em 59,7% (n=123), 56,8% (n=117)
e 72,8% (n=150), respectivamente, dos domicilios totais. As perguntas 12, 13 e 14
relativas a falta de alimento para o morador menor de 18 anos, tiveram respostas
positivas, estando presente em 11,9% (n=21), 4,5% (n=8) e 2,8% (n=5),
respectivamente, dos domicilios com presenca de morador menor de 18 anos (Tabela
6).
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Tabela 6 — Respostas positivas as questdes da Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA) aplicadas nos domicilios de familias beneficiarias do Programa Bolsa

Familia residentes na zona urbana do municipio de Vigcosa, Minas Gerais.

Perguntas* Domicilios Domicilios Domicilios
com menor de sem menor de totais (n=206)
18 anos 18 anos
(n=177) (n=29Y
n % n % n %

1 Nos dUltimos trés meses, vocé teve

preocupacdo de que a comida na sua 106 59,9 17 58,6 123 59,7
acabasse antes que tivesse condigao de cor

mais comida?

2 Nos ultimos trés meses, a comida aca

antes que vocé tivesse dinheiro para com 69 38,9 11 37,9 80 38,8
mais?

3 Nos dultimos trés meses, vocé ficou s

dinheiro para ter uma alimentagdo saudav: 95 53,7 22 759 117 56,8
variada?

4 Nos Ultimos trés meses, VOcé teve que

basear em apenas alguns poucos tipos 129 72,9 21 724 150 72,8
alimentos, porque o dinheiro acabou?

5 Nos ultimos trés meses, vocé ou algum ad

em sua casa diminuiu, alguma vez,

guantidade de alimentos nas refeicbes, 53 29,9 15 51,7 68 33,0
pulou refeicbes, porque n&o havia dinhe

suficiente para comprar a comida?

6 Nos ultimos trés meses, vocé ou algum ad

alguma vez comeu menos do que achou 31 17,5 5 17,2 36 17,5
devia porque ndo havia dinheiro o suficie

para comprar comida?

7 Nos ultimos trés meses, vocé ou algum ad

alguma vez sentiu fome mas ndo comeu por 20 11,3 5 17,2 25 12,1
nao podia comprar comida suficiente?
8 Nos ultimos trés meses, vocé ou algum ad 13 7,3 4 13,8 17 8,3

em sua casa ficou, alguma vez, um dia int
sem comer ou, teve apenas uma refeigéo ac
porque n&o havia dinheiro para comprai
comida?

9 Nos ultimos trés meses algum morador ¢
menos de 18 anos de idade alguma vez de

de ter uma alimentacdo saudavel e vari 58 32,8 - - 58 28,2
porque nado havia dinheiro para comp

comida?

10 Nos ultimos trés meses algum morador ¢

menos de 18 anos de idade alguma vez 21 11,9 - - 21 10,2

comeu uma quantidade suficiente de con
porque nao havia dinheiro para comprar?
11 Nos ultimos trés meses algum morador ¢
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menos de 18 anos de idade diminuiu

guantidade de alimentos das refeicdes por 21 119 - - 21 10,2
nao havia dinheiro para comprar comida?

12 Nos ultimos trés meses algum morador ¢ - -

menos de 18 anos de idade deixou de fi 21 11,9 21 10,2
alguma refeicéo porque nao havia dinheiro

comprar comida?

13 Nos ultimos trés meses algum morador ¢

menos de 18 anos de idade alguma vez st 8 4,5 - - 8 3,9
fome, mas n&o comeu porque n&o tit

dinheiro comprar comida?

14 Nos ultimos trés meses algum morador ¢

menos de 18 anos de idade ficou um diaint 5 2,8 - - 5 2,4
sem comer porque nao havia dinheiro g

comprar comida?

*IBGE, 2010b

'Em domicilios com presenca de morador menor de 18 anos (n=177) aplica-se perguntas de 1 a
14; °’Em domicilios sem presenca de morado menor de 18 anos (n=29) aplica-se preguntas de 1
a 8.

A situacdo de inseguranca alimentar, detectada pela EBIA, esteve presente em
82,0% (n=169) dos domicilios, valor semelhante (82,6%) ao encontrado pela pesquisa
“Repercussdes do Programa Bolsa Familia na Seguranga Alimentar e Nutricional das
familias beneficiadas” na area urbana (IBASE, 2008). Nas familias com presenca de
pelo menos um morador menor de 18 anos (85,9%; n=177), observou-se maior
prevaléncia de inseguranca alimentar quando comparado aos domicilios totais,
independente de s6 ter adultos ou adultos mais presenca de menores de 18 anos (Tabela
7). Destaca-se que nos domicilios com presenca de menor de 18 anos encontrou-se
maior prevaléncia de inseguranca alimentar leve (63,3%), evidenciando a preocupacao
da familia que os alimentos no domicilio venham a faltar antes de haver condi¢des de se
adquirir mais e comprometimento da qualidade da dieta. Nos domicilios sem menor de
18 anos observou-se maior prevaléncia de inseguranca alimentar moderada (44,8%),
indicando quantidade insuficiente de alimentos com restricAo quantitativa para o0s

adultos.
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Tabela 7 — Situagéo de (in) seguranca alimentar detectada pela Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA), em domicilios de familias beneficiarias do Programa

Bolsa Familia residentes na zona urbana do municipio de Vicosa, Minas Gerais.

Situacao de (in) seguranca Domicilios totais  Domicilios com  Domicilios sem

alimentar* (n=206) menor de 18 menor de 18

anos (n=177) anos (n=29j

n % n % n %
Seguranca Alimentar 37 17,95 30 16,9 7 24,1
Inseguranca Alimentar Leve 117 56,8 112 63,3 5 17,2
Inseguranca Alimentar Moderada 37 17,95 24 13,6 13 44,8
Inseguranca Alimentar Grave 15 7,3 11 6,2 4 13,9

* IBGE, 2010b

'Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) preenchida em sua adealidos
domicilios com presenca de menor de 18 dBssala Brasileira de Inseguranca Alimentar
(EBIA) preenchida até a questédo 8 nos domicilios sem presenca de menor de 18 anos.

Em relacdo a distribuicdo espacial da situacdo de inseguranca alimentar, estas
estdo apresentadas nas figuras 7 e 8. Na situacao de inseguranca alimentar moderada e
grave observou-se areas de alta densidade ou de risco, nos bairros localizados na
periferia do municipio, como nos bairros Sdo José, Cidade Nova, Barrinha, Nova
Vicosa e Santo Antdnio (Figura).7J4 na situacdo de inseguranca alimentar leve
também observou-se areas de alta densidade ou de risco nos bairros localizados na

periferia do municipio, com excecédo do bairro Santo Anténio (Figura 8
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Figura 7 - Distribuicdo espacial de inseguranca alimentar moderada/grave em familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia residentes na zona urbana do municipio de

Vigosa, segundo Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar.
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Figura 8 - Distribuicdo espacial de inseguranca alimentar leve em familias beneficiarias
do Programa Bolsa Familia residentes na zona urbana do municipio de Vigosa, segundo

Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar.

A caracterizacdo da amostra estudada demonstra que a populacao beneficiaria do
Programa Bolsa Familia em Vigosa & semelhante a encontrada no pais, com baixa
escolaridade, baixo poder aquisitivo e em condicdo de vulnerabilidade social. A
presenca crescente do excesso de peso apresentada nesta populacdo, também é uma
problematica encontrada no pais. Além disso, a situacdo de inseguranca alimentar
apresentou percentuais elevados, principalmente nos domicilios com presenca de

morador menor de 18 anos.
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5.2. Artigo original 1 - Inseguranca alimentar e indicadores sociodemogréficos e

antropomeétricos em familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia

Resumo: Seguranga alimentar e nutricional caracteriza-se pelo acesso permanente a
alimentos de qualidade e em quantidade suficiente para todos os individuos, sem
comprometer 0 acesso a outras necessidades basicas. Objetivou-se neste estudo verificar
relacdo entre a situacdo de (in) seguranca alimentar e os indicadores sociodemograficos
e antropométricos em familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF). Estudo
transversal realizado com 206 familias beneficiarias do PBF residentes na zona urbana
do municipio de Vicosa, Minas Gerais. Avaliou-se a situacdo de (in) seguranca
alimentar e nutricional utilizando-se indicadores sociodemograficos e antropométricos,
além da percepcdo de inseguranca alimentar pela Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos da Universidade Federal de Vicosa e a participacdo dos voluntarios ocorreu
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo
de Assentimento (TA). Pela EBIA detectou-se prevaléncia de 82,0% de inseguranca
alimentar nas familias, sendo que desta, 56,8% apresentaram inseguranca alimentar
leve, 17,9% moderada e 7,3% grave. Nao ter imével proprio e presenca de adolescente
na familia associaram-se a situacao de (in) seguranca alimentar (p<0,05). A pontuacéo
da EBIA no domicilio correlacionou-se positivamente com idade do titular do beneficio

e tempo de cadastro no PBF e negativamente com numero de cémodos (p<0,05). O
estado nutricional ndo se associou a situacdo de (in) seguranca alimentar, segundo
EBIA, no entanto, 78,7% e 86,8% das familias apresentaram pelo menos um integrante
com distrofia nutricional e risco cardiometabdlico, respectivamente, sendo considerados
em inseguranga alimentar e nutricional. Observou-se correlagcédo positiva da pontuacao
da EBIA com valor do indice de massa corporal, do perimetro da cintura e da relacao
cintura estatura do titular do beneficio (p<0,05). A seguranca alimentar e nutricional em
nivel familiar deve ser avaliada por diferentes indicadores, visando contemplar as

multiplas dimensdes dessa situacéo.

Palavras-chave: seguranca alimentar e nutricional; familia; indicadores

sciodemogréficos; estado nutricional; Programa Bolsa Familia
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Introducao

A Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN), no seu artigo
3, explicita o conceito de seguranca alimentar e nutricional (SAN) como sendo a
garantia do acesso permanente a alimentos em quantidade suficiente e de qualidade para
todos os individuos, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades basicas (BRASIL,
2006).

O conceito de SAN articula a dimensao alimentar que envolve produgéo,
comercializacdo e consumo e dimensdo nutricional que consiste na utilizagdo do
alimento pelo organismo e sua relacdo com a saude. Nesse sentido situacdes de
inseguranca alimentar e nutricional podem ser caracterizadas por manifestacées como a
fome, desnutricdo, fome oculta, excesso de peso, doencas cronicas secundarias a ma
alimentacdo, consumo de alimentos contaminados por agrotéxicos, dentre outros
(SICOLI, 2005, SEGALL-CORREA, 2007).

Diante do conceito multidimensional de seguranca alimentar e nutricional,
somado a complexidade e o extenso numero de questfes relacionadas a este fendmeno,
como as socioeconbmicas, nutricionais e psicolégicas, torna-se necessario 0 uso
combinado e complementar de diferentes indicadores visando abranger as mdultiplas
dimensées da SAN (SEGALL-CORREA, 2007; KEPPLE; SEGALL-CORREA; 2011;
GUERRA et al., 2013).

Entre os métodos de investigacdo da situacdo de (in) seguranca alimentar e
nutricional, citamse os indicadores sociais, econdmicos, demograficos e nutricionais
gue sdo medidas indiretas de (in) seguranca, portanto, devem ser utilizados de forma
complementar para avaliar tal situacdo (PEREZ-ESCAMILLA, 2005; KEPPLE;
SEGALL-CORREA, 2011).

Dentre o0s indicadores socioecondmicos e demograficos associados a
inseguranca alimentar, estdo a renda, numero de moradores no domicilio, escolaridade e
presenca de morador menor de 18 anos no domicilio (HOFFMANN, 2008). Quanto
menor o rendimento domiciliar per capita, maior a proporcao de domicilios em situagcao
de inseguranca alimentar moderada ou grave, fato que revela restricdo qualitativa e
guantitativa de alimentos ou o fenbmeno da fome nesses domicilios (SALLES-COSTA
et al., 2008; SANTOS et al., 2010).
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Em relagdo aos indicadores nutricionais de (in) seguranca alimentar e nutricional
destacanse 0s provenientes das medidas antropométricas e dietéticas que caracterizam
o estado nutricional; entretanto, avaliam de forma parcial esta situacédo, pois pode-se
encontrar individuos em inseguranca alimentar com estado nutricional adequado, mas
com alimentacdo inadequada (MONTEIRO 2003; DREWNOWSKI; SPECTER, 2004;
SEGALL-CORREA, 2007; GALESI et al., 20p9

Outro método utilizado na investigacdo de (in) seguranca alimentar € a Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), um instrumento de medida direta desta
situacao. A EBIA permite identificar a prevaléncia de seguranga/inseguranca alimentar,
com perguntas referentes a experiéncia de insuficiéncia alimentar nos ultimos trés
meses, variando de situacdes leves, como a preocupacdo de que a comida possa vir a
faltar, até as situacfes graves, em que adultos e criancas do domicilio tem restricdo de
acesso aos alimentos (SEGALL-CORREA et al., 2007).

Em relagdo ao risco de inseguranca alimentar, familias beneficiarias do
Programa Bolsa Familia (PBF) apresentam condicBes de maior vulnerabilidade social,
pelo fato de serem de mais baixa renda, que tém pouca disponibilidade ou pouco acesso
aos alimentos, condicdo de utilizacdo bioldgica inadequada, além de distribuicdo
desigual entre os membros da familia (WEBB et al., 2006; SALLES-COSTA et al.,
2008).

Nesse sentido, objetivou-se neste estudo verificar relacdo entre a situacao de (in)
seguranca alimentar e os indicadores sociodemogréficos e antropométricos em familias

beneficiarias do Programa Bolsa Familia.

Metodologia

Trata-se de estudo epidemiolégico transversal, realizado com familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia residentes na zona urbana do municipio de
Vicosa, Minas Gerais, localizado na Zona da Mata Mineira, com extensao territorial de
299,42 knf; indice de Gini de 0,44; indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de
0,775 e populacédo de 72.220 habitantes, dos quais 67.305 (93,2%) residem na zona
urbana (IBGE, 2010a). Incluiram-se familias residentes na zona urbana do municipio,

gue possuiam pelo menos um morador beneficiario do programa.
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Para calculo amostral, considerou-se prevaléncia de 82,6% de inseguranca
alimentar em beneficiarios do Programa Bolsa Familia na zona urbana, com base nos
resultados da pesquisa “Repercussdes do Programa Bolsa Familia na Seguranga
Alimentar e Nutricional das Familias Beneficiadas” (IBASE, 2008). Estimou-se erro
méximo de 5%, nivel de significancia de 95%, que resultou em uma amostra de 206
familias. Utilizou-se o programa STATCALC do EPI-INFO, verséo 6.0.

O sorteio das familias se deu a partir do banco de dados do Programa Bolsa
Familia fornecido pela coordenadora do programa do municipio, mediante processo de
amostragem probabilistica, sorteio em que todas as familias tinham a mesma chance de
serem escolhidas.

Para obtencdo dos indicadores sociodemograficos foi aplicado questionario
estruturado junto ao titular do beneficio, abordando: sexo, idade, escolaridade e forma
de trabalho do titular do beneficio; nUmero de moradores e de comodos; tratamento de
agua; rede publica para destino do esgoto; coleta de lixo; situagdo do imovel; valor do
beneficio recebido do Programa Bolsa Famila e tempo de cadastro no mesmo.

Medidas de peso e estatura foram aferidas em pelo menos 60% dos integrantes
da familia. O peso foi obtido em balanca digital eletrébnica com capacidade de 150 kg e
subdivisdo de 50 gramas e a estatura utilizando-se antropdmetro vertical, com régua de
madeira e base metdlica, dividido em centimetros e subdividido em milimetros
(Alturexata®), seguindo técnicas padronizadas (FAGUNDES et al., 2004).

Para classificar o estado nutricional de criancas e adolescentes foram observados
os valores em z escore, segundo sexo, dos indices Estatura/ldade e IMC/Idade (WHO
2006; 2007); para adultos e idosos IMC, segundo WHO (2000) e Lipschitz (1994),
respectivamente e para gestantes IMC/semana gestacional de acordo com Atalah
(1997).

Avaliou-se a estatura de adultos e idosos com a finalidade de verificar presenca
de baixa estatura também nestas faixas etarias. Utilizou-se a curva da WHO (2007) e
ponto de corte menor que -2 z escore para baixa estatura, com os individuos aos 19
anos, pois ao final da adolescéncia o individuo ja tem seu crescimento finalizado, sendo
a baixa estatura correspondente a 161,9 cm em homens e 150,1 cm em mulheres.

Aferiu-se o perimetro da cintura (PC) de adolescentes, adultos e idosos durante a
expiragcdo normal, na cicatriz umbilical. Esta medida foi realizada com fita métrica
flexivel e inelastica com limite de 150 centimetros. Com esta medida e a de estatura

calculou-se a relacdo cintura estatura (RCE), considerando a presenca de risco
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cardiometabdlico valores de REEO0,50, independentemente do sexo e idade
(McCARTHY e ASHWELL, 2006).

As familias foram classificadas como em inseguranca alimentar e nutricional,
pelo estado nutricional, quando pelo menos um de seus integrantes apresentava baixa
estatura, baixo peso, excesso de peso (sobrepeso e/ou obesidade) ou risco
cardiometabdlico.

Investigou-se a situacdo de (in) seguranca alimentar das familias, pela Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) junto ao titular do beneficio. Esta escala
permite classificar o domicilio em situacdo de seguranca alimentar, inseguranca
alimentar leve, moderada ou grave de acordo com a pontuacédo obtida (SEGALL-
CORREA, 2007). Nos domicilios com presenca de menor de 18 anos aplicaram-se as 14
questdes da escala e naqueles sem presenca de morador menor de 18 anos somente as
oito primeiras questdes (IBGE, 2030b

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vigosa, com o niumero de parecer 691.641/2014.
A pesquisa seguiu as normas da Resolucdé6n de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude. A participacdo no estudo ocorreu mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos moradores das familias ou
por seus responsaveis no caso das criancas e pelo Termo de Assentimento (TA)
assinado pelos adolescentes e seus responsaveis. Todas as familias receberam retorno
dos resultados, juntamente com orientagdes nutricionais de cada situagédo encontrada.

O banco de dados foi organizado com dupla digitacdo no Microsoft Office Excel
2007, sendo validado no EPI-INFO, versdo 6.04. Analise dos dados foi realizada no
software SPSS versdo 21.0 e adotou-se nivel de significancia menor que 0,05. Realizou-
se estatistica descritiva dos dados e ap0s verificou-se associacdes entre (in) seguranca
alimentar e variaveis sociodemograficas e antropométricas pelo teste de qui-quadrado
de Pearson e de tendéncia linear. A magnitude da associacéo foi determinada pela Odds
Ratio (OR; 1C95%). Também calculou-se correlacdo de Spearman para verificar
possivel relagdo entre indicadores sociodemograficos e antropométricos com a

pontuacéo da EBIA.

Resultados
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Avaliou-se 206 familias e encontrou-se 82,0% (n=169) de inseguranca
alimentar, segundo EBIA, estando 56,8% (n=117) em inseguranc¢a alimentar leve,
17,9% moderada e 7,3 % grave.

As variaveis sociodemograficas cuja presenca resultou em maior probabilidade
de apresentarem inseguranca alimentar domiciliar foram: ndo ter imoével préprio
(p=0,046) e presenca de adolescente (p=0,003), com respectivamente 2,25 (1,002-
5,071) e 2,96 (1,426-6,143) maior probabilidade de inseguranca (Tabela 1).

As demais variaveis sociodemograficas analisadas no estudo (sexo, idade,
escolaridade e forma de trabalho do titular do Bolsa Familia; tratamento de &gua; rede
publica para destino do esgoto; coleta de lixo pelo servico publico; nimero de
moradores; numero de c6modos, valor recebido do beneficio do Bolsa Familia;
presenca de crianca; presenca de crianca e adolescente; presenca de menmasde 18 a
presenca de idoso), ndo se associaram a situacao de (in) seguranca alimentar (p>0,05)
(Tabela 1).

A pontuacdo da EBIA por domicilio correlacionou-se positivamente com idade
do titular do beneficio (r=0,179; p=0,010) e tempo de cadastro no PBF (r=0,181;

p=0,009) e negativamente com nimero de cémodos (r=-0,169; p=0,015).
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Tabela 1- Inseguranca alimentar segundo variaveis sociodemogréficas do titular e de
familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia residentes na zona urbana do

municipio de Vicosa, Minas Gerais.

Variavel sociodemografica SA (n=37) IA (n=169) p* Odds Ratio **
n % n % (IC 95%)

Sexo do titular do beneficio 0,450 2,319
(0,205-26,27)

Feminino 36 97,3 167 98,8

Masculino 1 2,7 2 1,2

Idade do titular do beneficio 0,245 0,674

(anos¥? (0,327-1,387)

<34 16 43,2 50 29,9

34|-|43 12 32,4 61 36,1

> 44 9 24,4 58 34,0

Escolaridade do titular do 0,501 0,741

beneficio (ano$)y (0,360-1,525)

<4 3 8,1 33 19,5

4]-|8 24 64,9 85 50,3

>9 10 27,0 51 30,2

Trabalho do titular do 0,632 1,190

beneficid (0,583-2,430)

Sim 20 54,1 84 49,7

N&o 17 45,9 85 50,3

Tratamento de agba 0,869 1,079
(0,437-2,667)

Sim 30 81,1 135 79,9

Nao 7 18,9 34 20,1

Tratamento de esgdto 0,680 0,814
(0,306-2,165)

Sim 31 83,8 146 86,4

Nao 6 16,2 23 13,6

Coleta de lixd 0,550 0,651
(0,066-6,435)

Sim 36 97,3 166 98,2

N&o 1 2,7 3 1,8

Imével proprid 0,046 2,254
(1,002-5,071)

Sim 28 75,7 98 57,9

Nao 9 24,3 71 42,1

Numero de moradorés 0,860 0,811
(0,366-1,795)

<3 6 16,2 24 14,2

3|-|4 21 56,8 92 54,4

>5 10 27,0 53 31,4

NUmero de cémodés 0,126 1,554
(0,760-3,179)

<4 2 5,4 31 18,3

4]-|5 28 75,7 111 65,7
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>6 7 18,9 27 16,0

Tempo de cadastro no PBF 0,064 0,487

(mesesy® (0,232-1,020)

<43 11 29,7 55 32,5

43|-|89 19 51,4 55 32,5

>90 7 18,9 59 35,0

Valor recebido do BF (reafs) 0,002 0,598
(0,277-1,290)

<102 14 37,8 23 13,6

102|-|164 14 378 89 527

> 165 9 24,4 57 33,7

Presenca de crianca 0,127 0,560
(0,264-1,188)

Sim 25 67,6 91 53,8

Nao 12 32,4 78 46,2

Presenca de adolescemte 0,003 2,960
(1,426-6,143)

Sim 15 40,5 113 66,9

Nao 22 59,5 56 33,1

Presenca de crianca e 0,513 1,303

adolescente (0,589-2,881)

Sim 10 27,0 55 32,5

Nao 27 73,0 114 67,5

Presenca de < 18 arfos 0,247 1,738
(0,675-4,476)

Sim 30 81,1 149 88,2

Nao 7 18,9 20 11,8

Presenca de idos9 0,145 0,514
(0,208-1,273)

Sim 8 21,6 21 12,4

Nao 29 78,4 148 87,6

SA: Seguranca Alimentar; IA: Inseguranca Alimentar; PBF: Programa Bolsa Familia; BF: Bolsa
Familia.

Teste do qui-quadrado de Pearsaieste do qui-quadrado de tendéncia lindRontos de corte
obtidos de acordo com o tercﬂCrianga, definida como faixa etaria de 0 a 9 anos ;
*Adolescente, definido como faixa etaria de 10 a 19 :dtasso, definido como faixa etaria
acima de 60 anos; *Nivel de significancia menor que 5% (p<0,05); **Odds Ratio,i@aseisar
com trés ou mais categorias foram agrupadas em duas categorias: idade datéytaizado
em menor igual a 37 anos e majoe 37 (mediana); escolaridade do titular categorizado em <
Sanos e > 5 anos (mediana); nimero de moradores categorizado em < 4 moradores ¢ > 4
moradores (mediana); nimero de comodos categorizado em < 4 comodos e > 4 comodos
(mediana); tempo de cadastre PBF categorizado em < 66 meses ¢ > 66 meses (mediana); ¢
valor recebido do BF categorizado em < 134 reais e > 134 reais (mediana).

Em relacdo ao estado nutricional, ndo se observou associacdo entre inseguranga
alimentar e presenca de pelo menos um integrante da familia com baixa estatura, baixo
peso, sobrepeso, obesidade ou risco cardiometabdlico (p>0,05). No entanto, a presenca

de pelo menos uma distrofia nutricional (baixa estatura, baixo peso ou excesso de peso)

86



e risco cardiometabdlico, esteve presente em 78,7% e 86,8% dos domicilios em
inseguranca alimentar, respectivamente (Tabela 2).

Observou-se correlacéo positiva da pontuacao da EBIA com o valor do indice de
massa corporal (IMC) (r=0,159; p=0,024), do perimetro da cintura (r=0,170; p=6,015)
da RCE (r=0,195; p=0,005) do titular do beneficio.

Tabela 2 - Inseguranca alimentar segundo estado nutricional de familias beneficiarias

do Programa Bolsa Familia residentes na zona urbana do municipio de Vigcosa, Minas

Gerais.
Estado nutricional SA (n=37) IA (n=169) p* Odds Ratio
n % n % (IC 95%)

Baixa estatura na famifia 0,760 1,161
(0,446-3,022)

Sim 6 16,2 31 18,3

Nao 31 83,8 138 81,7

Baixo peso na familfa 0,694 2,025
(0,249-16,49)

Sim 1 2,7 9 53

Nao 36 97,3 160 94,7

Sdbrepeso na familta 0,937 1,029
(0,505-2,097)

Sim 19 51,4 88 52,1

Nao 18 48,6 81 47,9

Obesidade na famifla 0,859 1,070
(0,508-2,251)

Sim 13 35,1 62 36,7

Nao 24 64,9 107 63,3

Excesso de peso na familia 0,960 1,021
(0,458-2,275)

Sim 27 72,9 124 73,4

Nao 10 27,1 45 26,6

Baixo peso e excesso de peso 1,000 1,098

familia® (0,124-9,682)

Sim 1 2,7 5 3,0

Nao 36 97,3 164 97,0

Distrofia na familia 0,966 1,019
(0,429-2,421)

Sim 29 78,4 133 78,7

Nao 8 21,6 36 21,3

Risco cardiometabdlico na 0,165 1,883

familia®® (0,762-4,654)

Sim 28 77,8 145 86,8

Nao 8 22,2 22 13,2

SA: seguranca alimentar; IA: inseguranca alimentar.
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'Presenca de pelo menos um integrante da familia com baixo estatura, segundo indice
Estatura/ldade (E/l)’Presenca de pelo menos um integrante da familia com baixo peso,
segundo IMC?Presenca de pelo menos um integrante da familia com sobrepeso, segundo IMC;
“Presenca de pelo menos um integrante da familia com obesidade, segunderédéhca de

pelo menos um integrante da familia com excesso de peso (sobrepeso ou obesidade), segundo
IMC; °Presenca de pelo menos um integrante da familia com baixo peso e excesso de peso,
segundo IMC/Presenca de pelo menos um integrante da familia com baixa estatura, baixo peso
ou excesso de pesdPresenca de pelo menos um integrante da familia com risco
cardiometabolico, segundo relacéo cintura estatura (REE)trés familias ndo foi realizada a

RCE, pois nestes domicilios havia gestantes e criancas; *Teste de qui-quadrado de Pearson,
nivel de significancia menor que 5% (p<0,05).

Discussao

A inseguranga alimentar em familias beneficidrias do PBF residentes na zona
urbana, detectada pela EBIA, apresentou-se semelhante a 82,6% encontrado no Brasil
urbano na pesquisa do Instituto Brasileiro de Analises Sociais e Econbmicas (IBASE)
de 2008. Estudos realizados com beneficiarios do PBF referentes a situacdo de (in)
seguranca alimentar encontraram valores entre 70,5% a 100% (ANSCHAU et al., 2012;
SOUZA et al., 2012; CABRAL et al., 2013; MONTEIRO et al., 2014). Estes valores
demonstram que a prevaléncia de inseguranca alimentar neste publico é alta,
confirmando a hipotese que familias beneficiadas pelo PBF apresentam condi¢des de
maior vulnerabilidade social pelo fato de serem domicilios de mais baixa renda.

Nas familias do estudo prevaleceu a inseguranca alimentar leve (56,8%), que é
caracterizada pela perda da qualidade da alimentacéo, segundo classificacdo da EBIA.
Além disso, um quarto dos domicilios estudados apresentou inseguranca alimentar
moderada ou grave (IAMG), situacao que implica em restricdo quantitativa de alimentos
para adultos e criancas e presenca de fome no domicilio (IBGE, 2010b).

Neste estudo apresentaram relacdo com inseguranca alimentar ndo ter imoével
proprio e presenca de adolescente no domicilio. N&o ter imovel proprio, apresentou-se
como fator de risco, pois familias sem imoével utilizam parte da renda para pagamento
de aluguel, situacdo esta que expfBe a familia a inseguranca alimentarsoNdaca
presenca de adolescente, estudo de Morais (2014) também encontrou associagdo deste
indicador com a inseguranca alimentar, no entanto, os estudos encontrados na literatura
apontam a presenca de menor de 18 anos como fator de vulnerabilidade social
(HOFFMANN, 2008; ANSCHAU et al., 2012; GUERRA et al., 2013), nédo
contemplando toda a fase da adolescéncia e portanto ndo abordando a relacédo entre

presenca de adolescente e a situacéo de inseguranca alimentar.
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N&o se observou associagéo entre insegurancga alimentar e presenca de menor de
18 anos, auséncia de 4gua tratada e maior nimero de moradores no comicilio
diferentemente do encontrado em outros estudos (HOFFMANN, 2008; ANSCHAU et
al., 2012; GUERRA et al., 2013), (SALLES-COSTA et al., 2008; PIMENTEL et al.,
2009; GUERRA et al., 2013) e (FAVARO et al, 2007; HOFFMANN, 2008;
PANIGASSI et al., 2008; AIRES et al., 2012; ANSCHAU et al., 2012; ROSA et al.,
2012; SOUZA et al., 2012ZCABRAL et al., 2013; GUERRA et al., 2013; SANTOS,
2013), respectivamente.

Condicdes de saneamento nao apresentaram associagdo com seguranga
alimentar, resultado oposto aos dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(2004), na qual se observou que a existéncia de agua encanada e rede publica para
destino do esgoto reduzem a probabilidade de inseguranca alimentar. A auséncia de
associacdo entre condicdes de saneamento basico e seguranca alimentar pode estar
relacionada ao fato das condi¢cdes de tratamento de &gua, destino do esgoto e lixo nos
domicilios estudados serem similares, ndo havendo grandes diferencas quanto a esses
indicadores, entre as familias estudadas. Além disso, a grande maioria dos domicilios
apresentou padrdo sanitario satisfatorio, com rede publica para destino do esgoto, agua
de consumo tratada e coleta de lixo pelo Servigo Autbnomo de Agua e Esgoto (SAAE).

Em relacdo ao estado nutricional na familia, ndo se observou associacao deste
parametro com a situacao de (in) seguranca alimentar, detectada pela EBIA. No entanto,
os domicilios em inseguranca alimentar apresentaram alta prevaléncia de excesso de
peso e risco cardiometabdlico. Esta relacdo entre inseguranca alimentar e excesso de
peso pode ser explicada pelos seguintes mecanismos: familias de baixa renda,
normalmente em situacdo de inseguranca alimentar, priorizam o consumo de alimentos
basicos e com menor custo, sendo estes muitas vezes com menor qualidade nutricional e
densidade energética maior, contribuindo para aumento da prevaléncia de excesso de
peso (MELLO et al.,, 2004; UCHIMURA et al., 2012) e individuos em inseguranca
alimentar que passam por jejum constante até mesmo no periodo intrauterino, podem
sofrer adaptacdes metabodlicas para poupar energia, resultando em excesso de peso
(ALAIMO et al., 2001).

A coexisténcia do baixo peso e excesso de peso na mesma familia reforca a
caracterizagao da transicdo nutricional. Dados da Pesquisa de Orgcamentos Familiares
(POF) (2008/2009) mostrou que a prevaléncia de baixo peso diminuiu nos menores

estratos de renda, tanto no sexo masculino como no feminino, enquanto a prevaléncia de
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excesso de peso aumentou neste mesmo publico. Na amostra estudada também
encontrou-se menor prevaléncia de baixo peso e maior de excesso de peso nos
domicilios.

Destaca-se que ndo se encontrou na literatura cientifica nenhum estudo que
abordasse associa¢do da (in) seguranca alimentar com estado nutricional da familia.
Apenas estudo de Monteiro et al. (2014) relacionou situagao de (in) seguranga alimentar
com estado nutricional, porém trabalhou com publico especifico de criancas
beneficiarias do PBF. Publicacdes referentes a este tema normalmente ndo abordam
relagdo entre inseguranca alimentar e estado nutricional, ademais estes estudos abordam
estado nutricional de faixas etérias especificas como criancas (SALDIVA et al., 2010;
OLIVEIRA et al., 2011a; OLIVEIRA et al., 2011b; CALDAS et al., 2012; PAULA et
al., 2012; CABRAL et al., 2013; MONTEIRO et al., 2014), adolescentes (CABRAL et
al., 2013) e adultos (LIMA et al., 2011; CABRAL et al., 2013).

Os resultados de inseguranca alimentar (e nutricional) obtidos pelos diferentes
indicadores reforcam a necessidade de utilizacdo de métodos complementares na
avaliacdo desta situacao, pois as familias avaliadas apresentaram-se inseguras tanto do
ponto de vista de acesso aos alimentos como também em relacdo ao estado nutricional.
Como a EBIA engloba apenas a dimenséo alimentar da (in) seguranca, referente ao
acesso aos alimentos (GUBERT; SANTOS, 2009), torna-se necessario a utilizacdo dos
indicadores antropométricos, pois estes contemplam a dimens&o nutricional (PEREZ-
ESCAMILLA; SEGALL-CORREA, 2008).

Consideracoes Finais

Familias beneficiarias do PBF com pelo menos um integrante com distrofia e
risco cardiometabdlico apresentaram altas prevaléncias de inseguranca alimentar,
indicando necessidade de inclusdo desses indicadores antropométricos na deteccao desta
situacao.

A seguranca alimentar e nutricional deve ser avaliada em nivel familiar, em
funcdo da complexidade e do extenso numero de fatores associados a esta situacao.
Além disso, familias beneficiarias do PBF constituem publico com menor renda e em
maior vulnerabilidade social, portanto mais susceptiveis as condi¢cdes de inseguranca

alimentar, sendo importante a analise dos fatores associados a (in) seguranca alimentar e
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nutricional familiar, permitindo um diagnostico mais completo da realidade social da
populacao, a fim de que as politicas publicas se tornem mais eficazes e eficientes.
Ressalta-se a importancia deste estudo em trabalhar com familias beneficiarias
do PBF, nado se limitando a faixas etarias especificas e por abordar a situacédo de (in)
seguranca alimentar e nutricional por diferentes indicadores sociodemogréaficos e
antropomeétricos, visando contemplar as multiplas dimensdes desta situacdo. Entretanto,
por ser um estudo transversal, mostra a situacdo de seguranca alimentar somente no
momento da coleta de dados, sem contemplar sua evolugcdo desde que as familias

comecaram a receber o beneficio.
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5.3. Artigo original 2 - Consumo alimentar de familias beneficiarias do Programa
Bolsa Familia e associagdo com a situacao de (in) seguranca alimentar, indicadores

sociodemograficos e antropométricos

Resumo: Familias de baixa renda tendem a priorizar o consumo de alimentos de alta
densidade energética e de baixo valor nutricional. No entanto, além da renda outros
fatores sdo determinantes na escolha dos alimentos. O objetivo deste estudo foi
determinar o consumo alimentar de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia
(PBF) e sua associacdo com a situacdo de (in) seguranca alimentar, indicadores
sociodemogréficos e antropométricos. Estudo transversal realizado com 197 familias
residentes na zona urbana do municipio de Vigcosa, Minas Gerais. O instrumento
utilizado para determinar o consumo alimentar foi o recordatério de ingestdo habitual
aplicado com pelo menos 60% dos integrantes da familia e os itens alimentares
consumidos foram agrupados em oito grupos de alimentos de acordo com a piramide
alimentar. Verificou-se associacdo do consumo alimentar da familia com a situacdo de
(in) seguranca alimentar, detectada pela Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
(EBIA), indicadores sociodemogréficos e antropométricos. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de
Vicosa e os voluntarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
Termo de Assentimento. Os grupos de alimentos mais consumidos foram: cereais,
massas, raizes e tubérculos (100%; n=197); leguminosas (100%; n=197); acUcares e
doces (97,5%; n=192); hortalicas (97,0%; n=191); carnes e ovos (95,4%; n=188); leite e
derivados (81,2%; n=160) e 6leos e gorduras (76,6%; n=151). Titulares com menor
escolaridade tiveram maior probabilidade de ndo consumir frutas (OR=2,22) e leite e
derivados (OR=2,30). Domicilios com presenca de crianca apresentaram menor
probabilidade de ndo consumir leite e derivados (OR=0,39) e frutas (OR=0,54) e com
presenca de adolescente maior probabilidade de consumir suco industrializado adogcado
(OR=2,47). Familias com presenca de baixa estatura tiveram maior probabilidade de
nao consumir leite e derivados (OR=2,28) e frutas (OR=2,42); com sobrepeso maior
probabilidade de ndo consumir frutas (OR=2,10) e leite e derivados (OR=2,13); com
obesidade maior probabilidade de consumir adogante (OR= 3,22); e aquelas com risco
cardiometabdlico tiveram menor probabilidade de consumir Oleos e gorduras

(OR=0,11). O consumo alimentar das familias associou-se com as Vvariaveis
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sociodemogréficas e antropométricas, demonstrando que além da renda outros fatores
interferem na escolha dos alimentos, tornando-se importante a formulacao de estratégias

de educacéo alimentar e nutricional mais eficazes e especificas para esta populagéo.

Palavras-chave: consumo alimentar; familia; indicadores sociodemograficos;

indicadores antropométricos; seguranca alimentar; Programa Bolsa Familia

Introducao

O consumo e os habitos alimentares da populacdo brasileira vém sofrendo
mudancas ao longo do tempo. A populacao tem adotado dieta com elevada proporcéo de
carboidratos simples e gordura saturada e baixo teor de carboidratos complexos, fibras,
vitaminas e minerais (VASCONCELOS, 2007). Esse padrédo de consumo evidencia a
ingestao de alimentos ricos em energia e pobres em micronutrientes, caracterizando uma
dieta com inadequacdes alimentares em termos de macro e micronutrientes (BATISTA
et al., 2007).

Estudos tém demonstrado que diversos fatores interferem no consumo alimentar
de individuos ou populacdes, entre eles, os bioldgicos; nutricionais; socioeconémicos,
como renda, escolaridade e disponibilidade de alimentos; além de fatores
comportamentais e de estilo de vida (SICHIERI et al., 2003; LENZ et al., 2009).

Grupos sociais pertencentes aos niveis socioeconémicos mais baixos, como 0s
beneficiarios do Programa Bolsa Familia (PBF), geralmente o orcamento familiar é
mais restritivo e apresentam consumo reduzido de frutas e hortalicas em favor de
alimentos com maior densidade energética e maior potencial de saciedade
(D’INNOCENZO et al., 2011).

Estudo de Segall-Corréa e Salles-Costa (2008) demonstrou que familias ao
serem incluidas no PBF referiram aumento na quantidade e variedade dos alimentos
consumidos. Entretanto, o aumento do poder de compra das familias ndo refletiu em
beneficios na qualidade da dieta, porque houve aumento no consumo de alimentos de
alta densidade energética e baixo valor nutricional. Assim, além da renda outros fatores
interferem nas escolhas alimentares destas familias.

Tendo em vista 0s aspectos supracitados, o presente estudo teve como objetivo

determinar o consumo alimentar de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia e
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sua associagdo com a situacdo de (in) seguranca alimentar, indicadores

sociodemograficos e antropométricos.

Metodologia

Estudo transversal realizado com familias beneficiarias do Programa Bolsa
Familia, residentes na zona urbana do municipio de Vigcosa, Minas Gerais. Segundo o
Censo de 2010 o municipio possui 72.200 habitantes, dos quais 67.305 (93,2%) residem
na zona urbana (IBGE, 2010a). Neste estudo, incluiram-se familias que possuiam pelo
menos um morador beneficiario do programa.

Para célculo amostral considerou-se populacdo total de 3030 familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia residentes na zona urbana, segundo dados da
Secretaria Municipal de Politicas Sociais do municipio; prevaléncia esperada de 50%,
em funcdo dos multiplos fatores relacionados ao consumo alimentar; e variabilidade
aceitavel de 5%, totalizando amostra minima de 157 familias, que acrescido de 10%
para possiveis perdas e 15% para controle de fatores de confuséo resultou em amostra
de 195 familias a serem visitadas. Para o calculo do nimero de familias utilizou-se o
programa STATCALC do EPI-INFO, verséo 6.0.

O sorteio das familias ocorreu a partir do banco de dados do Programa Bolsa
Familia do municipio, cedido pela coordenadora do programa. Este sorteio aconteceu
por processo de amostragem probabilistica em que todas as familias tinham a mesma
probabilidade de participacao.

Para avaliar o consumo alimentar da familia utilizou-se recordatério de ingestéo
habitual aplicado por nutricionista em pelo menos 60% dos integrantes da familia.
Menores de 12 anos e idosos foram questionados sobre o consumo alimentar juntamente
com a presenca de responsavel visando reduzir erros relacionados a memoria
(FISBERG et al., 2009). Criancas menores de dois anos nao foram incluidas na
avaliacdo do consumo por apresentarem perfil alimentar diferente da familia.

Os participantes foram orientados a mencionar todos os alimentos habitualmente
consumidos, com suas respectivas quantidades em medidas caseiras, forma de preparo e
local onde as refeicbes eram realizadas. Quando necessério, solicitou-se aos
participantes que mostrassem ao nutricionista os utensilios normalmente utilizados para

porcionar os alimentos, ja que a entrevista foi realizada no domicilio.
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No caso da alimentagdo escolar, solicitou-se a nutricionista, responsavel técnica,
os cardapios e fichas de preparacdo das refeicdes oferecidas aos alunos. Avaliou-se o
consumo alimentar dos escolares utilizando-se a preparacdo oferecida com maior
frequéncia no cardapio.

Para avaliagdo do consumo alimentar da familia determinou se o alimento era ou
nao consumido, utilizandge as opgdes “sim” ou “ndo”, quando pelo menos um
integrante consumia ou ndo o alimento. Optou-se por esta metodologia, visto que a
familia € composta por individuos de diferentes faixas etarias e consequentemente com
consumo de alimentos em quantidades diferentes.

Os itens alimentares consumidos foram agrupados em oito grupos de alimentos
de acordo com a piramide alimentar (PHILIPPI et al., 1999). Optou-se por nao incluir
os alimentos suco industrializado adocado, refrigerante, adocante, salgados assado e
frito, salgadinho de pacote e bebida alcoolica nos grupos alimentares, visto que estes
alimentos séo ricos em acgucares simples e/ou gorduras saturadas que representam fator
de risco para excesso de peso (sobrepeso ou obesidade) e risco cardiometabdlico, sendo
importante investigar a associacdo destes alimentos com os fatores analisados.

Os grupos de alimentos/alimentos consumidos por mais de 60% das familias
foram considerados os que apresentaram maior prevaléncia de consumo. Adotou-se este
ponto de corte por ser mais representativo da populacao.

Além da determinacdo dos alimentos/grupos de alimentos habitualmente
consumidos pela populacéo estudada, verificou-se sua associacdo com a situacao de (in)
seguranca alimentar, indicadores sociodemograficos e antropomeétricos.

Para avaliar a situacdo de (in) seguranca alimentar das familias, aplicou-se a
Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) com o titular do beneficio. Esta
escala foi aplicada em sua totalidade nos domicilios com presenca de menor de 18 anos
e naqueles sem presenca de morador menor de 18 anos aplicou-se somente as oito
primeiras questfes. Analisou-se a EBIA pela pontuacao final resultante do somatério
das respostas positivas, permitindo classificar o domicilio em seguranca alimentar,
inseguranca alimentar leve, moderada ou grave (IBGE, 2010b).

Os indicadores sociodemograficos abordados foram escolaridade e trabalho do
titular do beneficio, sendo questionado se este exercia ou ndo alguma atividade para
obtencdo de renda, tempo de cadastro no programa e valor recebido do Bolsa Familia
(BF). Estes indicadores foram obtidos por meio de questionario estruturado aplicado

com o titular do beneficio.
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Em relacdo as variaveis antropométricas, aferiram-se medidas de peso e estatura
de pelo menos 60% dos integrantes da familia. O peso foi obtido em balanca digital
eletrbnica com capacidade maxima de 150 kg e divisbes de 50 gramas; e a estatura, em
antropdmetro vertical, com régua de madeira e base metdlica, dividido em centimetros e
subdividido em milimetros (Alturexata®), seguindo técnicas padronizadas
(FAGUNDES et al., 2004).

O estado nutricional de criancas e adolescentes foi avaliado por meio dos indices
Estatura/ldade e IMC/Idade (WHO 2006; 2007), segundo sexo, de acordo com o0s
valores em z escore. Adultos e idosos foram avaliados pelo IMC, segundo WHO (2000)

e Lipschitz (1994), respectivamente e gestantes pelo IMC/semana gestacional de acordo
com Atalah (1997).

Também avaliou-se estatura de adultos e idosos, utilizando a curva da WHO
(2007), com os individuos sendo avaliados aos 19 anos, pois no final da adolescéncia o
individuo ja tem seu crescimento finalizado. Adotou-se como ponto de corte para baixa
estatura valor menor que -2 z escore, sendo a baixa estatura correspondente a 161,9 cm
em homens e 150,1 cm em mulheres.

O perimetro da cintura (PC) de adolescentes, adultos e idosos foi aferido durante
a expiragdo normal, na cicatriz umbilical. Realizou-se esta medida com fita métrica
flexivel e inelastica com limite de 150 centimetros. Calculou-se a relacdo cintura
estatura (RCE) a partir da razdo do PC e estatura em centimetros. Valoresdg3RCE
foram considerados como presenca de risco cardiometabdlico, independentemente do
sexo e idade (McCARTHY e ASHWELL, 2006).

Familias com presenca de pelo menos um individuo com baixa estatura,
sobrepeso, obesidade, excesso de peso (sobrepeso ou obesidade) e/ou risco
cardiometabdlico, foram classificadas com alteracdes no estado nutricional.

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa, com parecer nimero 691.641/2014.
Para participacdo na pesquisa os moradores do domicilio ou seus responsaveis, no caso
das criangas, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, enquanto os
adolescentes e seus responsaveis assinaram o Termo de Assentimento. Todas as
familias receberam retorno dos resultados, juntamente com orientagbes nutricionais
especificas de cada situagéo encontrada.

O banco de dados foi duplamente digitado e armazenado no Microsoft Office

Excel 2007 e validado no EPI-INFO, versdo 6.04. Andlise dos dados foi realizada no
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software SPSS versdo 21.0. O nivel de significancia adotado foi menor que 0,05. Os
alimentos/grupos de alimentos identificados foram associados com a situacao de (in)
seguranca alimentar, indicadores sociodemograficos e antropomeétricos pelo teste de
qui-quadrado de Pearson. A magnitude da associagao foi determinada pela Odds Ratio
(OR; 1C95%).

Resultados

Avaliou-se o consumo alimentar de 197 familias e os grupos de alimentos mais
consumidos por estas foram: cereais, massas, raizes e tubérculos (100%); leguminosas
(100%); acucares e doces (97,5%); hortalicas (97,0%); carnes e ovos (95,4%); leite e
derivados (81,2%) e 6leos e gorduras (76,6%) (Tabela 1).

No grupo dos cereais, massas, raizes e tubérculos predominou o consumo de
arroz branco (100%) e paes (83,8%). JA4 no grupo das leguminosas houve apenas o
consumo do feijdo, sendo consumido por todas as familias (Tabela 1).

No grupo dos agucares e doces, prevaleceu o consumo de café com acucar
(93,4%) e no grupo de 6leos e gorduras, predominou o consumo de margarina/manteiga
(73,1%), com destaque para margarina (68,0%) (Tabela 1).

No grupo das hortalicas, predominou o consumo de folhosos crus (74,6%)
outros vegetais A (68,5%). O grupo das frutas foi consumido por 53,8% da populacdo
estudada e as frutas foram consumidas por apenas 39,1% das familias (Tabela 1).

No grupo de carnes e ovos, prevaleceu o consumo de frango (73,6%). E no
grupo de leite e derivados sobressaiu o consumo de leite (73,6%), com destaque para
leites integrais (70,1%) (Tabela 1).
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Tabela 1- Grupos de alimentos e alimentos consumidos pelas familias beneficiarias do
Programa Bolsa residentes na zona urbana do municipio de Vigosa, Minas Gerais.

Grupos de alimentos/Alimentos Consumo Alimentar
n %
Grupo das Leguminosas 197 100
Feijao 197 100
Grupo dos Cereais, Massas, Raizes e Tubérculos 197 100
Arroz Branco 197 100
Paed 165 83,8
Biscoito sem Rechefo 117 59,4
Angu 97 49,2
Batatas 41 20,8
Biscoito com Recheio 37 18,8
Massa$ 37 18,8
Farinhad 23 11,7
Bolo Simples 15 7,6
Torrada 8 4,1
Grupo dos Acucares e Doces 192 97,5
Café com Acgucar 184 93,4
Achocolato em Po6 56 28,4
Acucar de Adicdo 22 11,2
Guloseimas 18 9,1
Grupo das Hortalicas 191 97,0
Vegetais A (Folhosos crus) 147 74,6
Vegetais A 135 68,5
Vegetais A (Folhosos refogadds) 92 46,7
Vegetais B 50 25,4
Grupo de Carnes e Ovos 188 95,4
Frangos 145 73,6
Ovos 67 34,0
Carne Bovina 58 29,4
Embutidos® 51 25,9
Carne Suina 50 25,4
Peixes 2 1,0
Grupo de Leite e Derivados 160 81,2
Leites 145 73,6
Leites Integrai¥’ 138 70,1
Derivados Lacted$ 57 28,9
Grupo dos Oleos e Gorduras 151 76,6
Margarina/Manteiga 144 73,1
Outros Oleos e Gordurds 26 13,2
Suco Industrializado Adogcado 116 58,9
Suco de P6 com Acgucar 112 56,9
Grupo das Frutas 106 53,8
Frutas 77 39,1
Suco Natural de Fruta 54 27,4
Adocante 24 12,2
Salgadinho de Pacote 20 10,2
Refrigerante 18 9,1

102



Salgados® 13 6,6
Bebida Alcéolica’ 2 1,0

'P3es: pdo caseiro, pdo de forma, pédo de forma integral, pdo francés, pdo de hamburguer, pdo
doce, pdo doce com creme e bisnaguifBiscoito sem recheio: biscoito agua e sal; maizena,
integral, polvilho, rosquinha e biscoito amanteigaﬁlﬂatatas: batata inglesa cozida, frita,
ensopada, batata doce cozida, puré de batata Bslassas: macarrdo, miojo, sopa de macarrdo
com legumes e sopa de macarrdo com legumes e Chiawnhas: farinha de milho, de
mandioca, mucilon de milho, nutribom, neston, farinha lactea e aveia em fiéetsseimas:

doces, balas, chiclete e pirulitdegetais A (folhosos crus): agrido, alface, almeirdo cru, couve
crua, repolho e ruculdVegetais A: abobrinha, brocolis, jild, pepino e tomaiegetais A
(folhosos refogados): couve, almeirdo e taioba refogada com 6leo e couve, mostarda e taioba
refogada com banhé(f\/egetais B: abobora, beterraba, cenoura, chuchu e qéf&Enabutidos:

linguica, mortadela, salsicha e presurjrfh;eites: leite integral, da roca e desnatadbeites
integrais: leite integral e da roc&'Derivados lacteos: iogurte integral, iogurte desnatado,
iogurte natural, petit suisse, bebida lactea, leite fermentado, leite em p6 jriwgadm pd
desnatado, queijo minas, queijo mussarela, requeijdo cremoso, requeijao cremosdacbtdnt e r
®0Outros 6leos e gorduras: azeite de oliva, azeite de oliva extra-yitggron, maionese,
margarina light e 6leo de soj&Salgados: coxinha de frango, pastel de carne frito, quibe,
empada de frango, esfirra e pastel de carne as<Bdbjda alcoolica: cerveja, vinho e vodca.

As tabelas 2 e 3 apresentam os resultados da analise dos fatores associados ao
consumo alimentar das familias. Ndo houve associacdo do consumo alimentar da
familia com a situacao de inseguranca alimemMarentanto, observou-se associacédo do
consumo alimentar com as variaveis sociodemograficas e antropométricas.

Na tabela 2 analisou-se associacdo das variaveis (sociodemograficas e
antropométricas) ao ndo consumo de alimentos saudaveis e obtbeoanseguintes
resultados: titulares com menor escolaridade tiveram maior probabilidade de néo
consumir frutas (OR=2,22) e leite e derivados (OR=2,30); domicilios com menor tempo
de cadastro no PBF tiveram menor probabilidade de ndo consumir leite e derivados
(OR=0,40); familias com presenca de crianca tiveram menor probabilidade de né&o
consumir leite e derivados (OR=0,39); com presenca de baixa estatura tiveram maior
probabilidade de ndo consumir leite e derivados (OR=2,28) e frutas (OR=2,42), com
presenca de sobrepeso tiveram maior probabilidade de ndo consumir frutas (OR=2,10) e
leite e derivados (OR=2,13) e aquelas com presenca de excesso de peso tiveram maior
de ndo consumir frutas (OR=1,96).

Na tabela 3 analisou-se associacdo das variaveis ao consumo de alimentos nao
saudaveis e os resultados obtidos foram o0s seguintes: titulares com menor escolaridade
tiveram menor probabilidade de consumir éleos e gorduras (OR=0,21); titulares que néo
trabalham tiveram menor probabilidade de consumir adocante (OR=0,35) e maior
probabilidade de consumir salgadinho de pacote (OR=3,24); familias com presenca de
adolescente tiveram maior probabilidade de consumir suco industrializado adocado
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(OR=2,47); com presenca de crianca e adolescente tiveram maior probabilidade de
consumir 6leos e gorduras (OR=2,49); com presenca de baixa estatura tiveram menor
probabilidade de consumir embutidos (OR=0,30) e suco industrializado adocado

(OR=0,42); com presenca de obesidade tiveram maior probabilidade de consumir
adocante (OR=3,22) e aquelas com presenca de risco cardiometabolico tiveram menor

probabilidade de consumir 6leos e gorduras (OR=0,11).
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Tabela 2 - (In) seguranca alimentar e varidveis sociodemograficas e antropométricas associadas ao ndo catissentodesaudaveis de
familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia residentes na zona urbana do municipio de Vigosa, Minas Gerais.

N&ao consumo alimentar

Variaveis Frutas Hortalicas Carnes e Ovos Leite e Derivados
OR* IC95% OR* IC95% OR* IC95% OR* IC95%

Inseguranca alimentar
Sim 1,72 0,80-3,71 - - 1,70 0,20-14,08 1,90 0,62-5,78
Escolaridade do titular do beneficio (arids)
<5 2,22 1,25-3,96 1,70 0,30-9,55 1,72 0,41-7,09 2,30 1,06-4,97
Trabalho do titular do beneficio
Nao 1,25 0,71-2,20 - - 2,00 0,48-8,23 1,77 0,85-3,68
Tempo de cadastro no PBF (me&és)
<66 0,80 0,45-1,40 0,99 0,19-5,02 0,47 0,11-1,97 0,40 0,18-0,85
Valor recebido do BF (reais)
<134 1,09 0,61-1,93 1,32 0,23-7,39 0,81 0,21-3,12 1,26 0,60-2,66
Presenca de crianca na fantffia
Sim 0,54 0,30-0,96 0,14 0,01-1,28 0,37 0,09-1,52 0,39 0,18-0,82
Presenca de adolescente na farmflia
Sim 0,68 0,38-1,22 1,23 0,22-6,92 0,47 0,12-1,82 0,76 0,37-1,58
Presenca de crianca e adolescente na fam
Sim 0,69 0,37-1,28 0,44 0,05-3,91 0,27 0,03-2,23 0,47 0,19-1,14
Presenca de baixa estatura na familia
Sim 2,42 1,14-5,11 2,30 0,40-13,12 2,34 0,55-9,87 2,28 1,02-5,20
Presenca de sobrepeso na farhflia
Sim 2,10 1,18-3,72 1,82 0,32-10,17 1,12 0,29-4,31 2,13 1,04-4,54
Presenca de obesidade na farhflia
Sim 0,75 0,42-1,35 3,45 0,61-19,35 - - 0,87 0,41-1,85
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N&o consumo alimentar

Variaveis Frutas Hortalicas Carnes e Ovos Leite e Derivados
OR* 1C95% OR* 1C95% OR* 1C95% OR* 1C95%
Presenca de excesso de peso na familia
Sim 1,96 1,08-3,85 - - 0,40 0,10-1,57 1,96 0,76-5,02
Presenca de risco cardiometabdlico
familia®®
Sim 1,49 0,63-3,47 - - 1,25  0,15-10,42 - -

'Teste do qui-quadrado de Pearson, nivel de significancia menor que 5% (7€&0&)s de corte obtidos de acordo com a medi@nanca, definida como
faixa etaria de 0 a 9 ano8Adolescente, definido como faixa etaria de 10 a 19 aRwesenca de pelo menos um integrante da familia com baixo estatura,
segundo indice Estatura/ldade (EfBresenca de pelo menos um integrante da familia com sobrepeso, seguntRrélskeica de pelo menos um integrante
da familia com obesidade, segundo IMBresenca de pelo menos um integrante da familia com excesso de peso (sobrepeso ou obgsittdmié))Ge
Presenca de pelo menos um integrante da familia com risco cardiometabdlico, selggAdocintura estatura (RCE); *Odds Ratio, as variaveis com trés ou
mais categorias foram agrupadas em duas categorias: escolaridade do titular categorizado em < 5anos e > 5 anos (mediana); tempo de cadastro no PBF
categoizado em < 66 meses e > 66 meses (mediana); e valor recebido do BF categorizado em < 134 reais e > 134 reais (mediana).
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Tabela 3 (In) seguranca alimentar e variaveis sociodemograficas e antropométricas associadas ao consuertaierdlo saudaveis de
familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia residentes na zona urbana do municipio de Vigosa, Minas Gerais.

Consumo alimentar

Variaveis AcuUcares e doces Oleos e gorduras Adocante Embutidos
OR* IC95% OR* IC95% OR* IC95% OR* IC95%

Inseguranca alimentar
Sim 3,33 0,53-20,75 0,51 0,18-1,41 0,76 0,26-2,21 1,42 0,58-3,50
Escolaridade do titular do beneficio (arids)
<5 1,81 0,29-11,08 0,21 0,09-0,46 1,46 0,60-3,53 0,83 0,44-1,58
Trabalho do titular do beneficio
Nao 1,56 0,25-9,56 0,65 0,33-1,28 0,35 0,14-0,87 0,73 0,38-1,39
Tempo de cadastro no PBF (me&és)
<66 - - 1,01 0,52-1,96 1,19 0,50-2,81 0,75 0,39-1,43
Valor recebido do BF (reais)
<134 1,01 0,16-6,23 0,86 0,43-1,70 1,35 0,55-3,34 0,91 0,47-1,75
Presenca de crianca na fantffia
Sim 0,31 0,03-2,86 1,39 0,72-2,70 0,61 0,26-1,45 1,27 0,66-2,44
Presenca de adolescente na famflia
Sim 6,81 0,74-62,19 1,90 0,97-3,71 0,47 0,20-1,11 1,31 0,67-2,57
Presenca de crianca e adolescente na fam
Sim 1,77 0,19-16,21 2,49 1,08-5,73 0,41 0,13-1,28 1,19 0,60-2,37
Presenca de baixa estatura na familia
Sim 0,89 0,09-8,22 1,08 0,45-2,57 1,58 0,58-4,33 0,30 0,10-0,90
Presenca de sobrepeso na farhflia
Sim 4,62 0,50-42,18 0,82 0,42-1,59 1,06 0,45-2,50 1,24 0,65-2,37
Presenca de obesidade na farhflia
Sim 0,14 0,01-1,30 0,72 0,37-1,41 3,22 1,33-7,79 1,22 0,64-2,35

107



Consumo alimentar

Variaveis Acgucares e doces Oleos e gorduras Adocante Embutidos
OR* 1C95% OR* 1C95% OR* 1C95% OR* 1C95%
Presenca de excesso de peso na familia
Sim 0,73 0,08-6,68 0,54 0,23-1,26 2,61 0,74-9,16 1,54 0,70-3,37
Presenca de risco cardiometabdlico
familia®®
Sim 1,64 0,17-1527 0,11 0,01-0,85 1,80 0,39-8,19 0,72 0,29-1,79

continua
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Tabela 3— continuacéo

Consumo alimentar

Variaveis Refrigerante Salgadinho de pacote Salgados Suco industrializado
OR* IC95% OR* IC95% OR* IC95% OR* IC95%

Inseguranca alimentar
Sim 1,04 0,28-3,83 1,98 0,43-8,99 2,62 0,32-20,87 2,06 0,97-4,35
Escolaridade do titular do beneficio (arids)
<5 1,05 0,39-2,80 1,29 0,50-3,32 0,50 0,15-1,59 0,77 0,43-1,37
Trabalho do titular do beneficio
Nao 0,45 0,16-1,25 3,24 1,13-9,31 0,58 0,18-1,85 1,29 0,73-2,29
Tempo de cadastro no PBF (me&és)
<66 0,98 0,37-2,60 0,49 0,19-1,30 0,83 0,27-2,59 0,89 0,50-1,58
Valor recebido do BF (reais)
<134 1,34 0,48-3,74 0,49 0,19-1,26 2,29 0,61-8,61 0,76 0,42-1,36
Presenca de crianca na fantifia
Sim 0,59 0,22-1,56 1,18 0,46-3,03 1,25 0,39-3,99 0,97 0,54-1,71
Presenca de adolescente na famflia
Sim 3,36 0,94-12,04 2,67 0,86-8,34 3,61 0,77-16,79 2,47 1,36-4,46
Presenca de crianca e adolescente na fam
Sim 1,15 0,41-3,24 2,02 0,79-5,17 2,88 0,92-8,98 1,60 0,85-3,02
Presenca de baixa estatura na familia
Sim 0,88 0,24-3,23 0,21 0,02-1,65 0,80 0,17-3,78 0,42 0,20-0,88
Presenca de sobrepeso na farhflia
Sim 1,89 0,68-5,26 0,88 0,35-2,22 1,46 0,46-4,65 0,76 0,43-1,34
Presenca de obesidade na farhflia
Sim 1,06 0,39-2,87 1,12 0,43-2,88 1,04 0,32-3,31 1,49 0,82-2,70
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Consumo alimentar

Variaveis Refrigerante Salgadinho de pacote Salgados Suco industrializado
OR* 1C95% OR* 1C95% OR* 1C95% OR* 1C95%
Presenca de excesso de peso na familia
Sim 1,78 0,49-6,42 1,02 0,35-2,97 1,14 0,30-4,33 1,17 0,61-2,24
Presenca de risco cardiometabdlico
familia®®
Sim 1,26 0,27-5,84 0,41 0,13-125 192 0,23-1544 0,62 0,25-1,51

'Teste do qui-quadrado de Pearson, nivel de significancia menor que 5% (7€&0&)s de corte obtidos de acordo com a medi@nanca, definida como
faixa etaria de 0 a 9 ano8Adolescente, definido como faixa etaria de 10 a 19 aRwesenca de pelo menos um integrante da familia com baixo estatura,
segundo indice Estatura/ldade (EfBresenca de pelo menos um integrante da familia com sobrepeso, seguntRrélgigica de pelo menos um integrante
da familia com obesidade, segundo IMBresenca de pelo menos um integrante da familia com excesso de peso (sobrepeso ou obgsittdmlé))Ge
*Presenca de pelo menos um integrante da familia com risco cardiometabdlico, selggAdacintura estatura (RCE); *Odds Ratio, as variaveis com trés ou
mais categorias foram agrupadas em duas categorias: escolaridade do titular categorizado em < 5anos e > 5 anos (mediana); tempo de cadastro no PBF
categorizado em < 66 meses e > 66 meses (mediana); e valor recebido do BF categorizado em < 134 reais e > 134 reais (mediana).
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Discussao

O consumo alimentar das familias beneficiarias do PBF caracterizou-se pelo
consumo de alimentos tradicionais na dieta dos brasileiros, composto pelo arroz e
feijdo. Além destes alimentos, esta populagcdo também apresentou consumo elevado de
alimentos de alta densidade energética e baixo valor nutricional, representado pelos
acucares e doces e 6leos e gorduras. Pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de
Andlises Sociais e Econdmicas (IBASE) na qual se avaliou a modificagdo no consumo
alimentar das familias beneficiarias a partir do recebimento do Bolsa Familia (BF)
demonstrou maior consumo de arroz e cereais (76,1%), acucar, doces e refrigerantes
(78,3%), feijao (58,7%), além dos Oleos e gorduras animal e vegetal (55,5%) (IBASE,
2008). Os resultados desta pesquisa assemelham-se do presente estudo, uma vez que
prevaleceu o consumo de alimentos béasicos, de alta densidade energética e menor valor
nutritivo.

No estudo realizado em Campinas por Panigassi et al. (2008), os autores
verificaram que familias em insegurancga alimentar apresentaram maior prevaléncia de
consumo de cereais, 6leo, acucar e feijao, demonstrando que estas familias, assim como
as familias do presente estudo, apresentam dieta composta por alimentos basicos e de
alta densidade energética.

Em relacdo aos alimentos de origem animal fontes de proteinas, estes
apresentaram alto consumo na populacédo estudada, sendo o grupo de carnes e ovos
consumido por 95,4% das familias e leite e derivados por 81,2%. Na pesquisa do
IBASE (2008), também se observou maior consumo de leite e derivados (68,2%) e
carnes (60,9%), embora com percentuais inferiores ao do presente estudo. O aumento da
renda, proporcionado pelo programa, tem gerado maior acesso a alimentacdo para as
familias beneficiarias. Acredita-se que esta situacao tenha possibilitado a aquisicdo de
alimentos complementares como carnes e leite e derivados, fato este que explica maior
consumo destes alimentos.

No Brasil, a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) realizada nos anos de
2008-2009 demonstrou que os alimentos com as maiores frequéncias de consumo foram
o arroz (84,0%), feijao (72,8%), café (79,0%), pdo de sal (63,0%) e carne bovina
(48,7%). Estes alimentos também foram os mais consumidos pela populacdo do estudo,

com excec¢ao da carne bovina, uma vez que neste estudo houve maior frequéncia de

111



consumo de frango. Os resultados deste estudo mostram que o consumo alimentar das
familias beneficiarias do PBF reflete a dieta tradicional brasileira a base de arroz e
feijdo, combinacdo de boa qualidade nutricional. Em relacéo as carnes, as familias do
estudo priorizaram o consumo de frango, por este apresentar menor custo, sendo a renda
fator determinante na escolha do alimento.

Neste estudo observou-se baixa prevaléncia de consumo de frutas, mesmo entre
as frutas mais consumidas pelas familias, por exemplo, banana (24,4%), maca (19,8%) e
laranja (6,1%). Os resultados da POF (2008-2009) também evidenciaram este baixo
consumo, banana (16,0%), laranja (7,1%) e maca (6,9%). Os resultados de ambos os
estudos permitem inferir que o consumo de frutas é baixo.

Em relacdo ao consumo de alimentos industrializados, no presente estudo as
prevaléncias obtidas para sucos industrializados, salgadinhos industrializados e
refrigerantes foram de 58,9%, 10,1% e 9,1%, respectivamente. Na POF (2008-2009)
com excecao do refrigerante que teve uma frequéncia de consumo superior (23,0%),
sucos industrializados (39,8%) e salgadinhos industrializados (0,8%) tiveram
prevaléncia de consumo inferior ao do presente estudo. Estes resultados demonstram
que familias beneficidrias do PBF apresentam consumo elevado de bebidas com adi¢ao
de acucar e alimentos de alta densidade energética e baixo teor de nutrientes.

Ao analisar a associagdo do consumo alimentar com as variaveis
sociodemogréficas, observou-se que titulares com menor escolaridade tinham menor
probabilidade de consumir 6leos e gorduras e maior probabilidade de ndo consumir
frutas e leite e derivados. Olinto et al. (2011) identificaram que individuos cujas maes
tinham baixa escolaridade e posi¢do social ou que sempre foram pobres tiveram maior
probabilidade de adesdo ao padrdo alimentar brasileiro comum, caracterizado pelo
consumo de acucar, pao branco, café, manteiga/margarina, arroz e feijdo. Assim como
as familias do presente estudo, observou-se priorizacdo no consumo de alimentos
bésicos em detrimento ao consumo de frutas e leite e derivados.

Domicilios com presenca de crianca tiveram menor probabilidade de néo
consumir frutas e leite e derivados, ou seja, presenca de crianga constitui-se em fator de
protecdo, pois estes alimentos séo fontes de vitaminas, minerais, fibras e proteinas. A
ingestao destes alimentos é de fundamental importancia para esta faixa etaria, pois além
de contribuir para o crescimento e desenvolvimento, auxilia nha manutencéo do peso
corporal e na prevencgdo de doencas cronicas (BRASIL, 2005; MILLER et al., 2011). Os

domicilios com presenca de adolescente tiveram maior probabilidade de consumir suco
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industrializado adocgado, representando fator de risco, pois este alimento € rico em
acucar simples, de alta densidade energética e baixo valor nutricional. De acordo com a
POF (2008-2009), o consumo de sucos/refrescos/sucos em po reconstituidos entre os
adolescentes é o maior em relacdo as demais faixas etarias (adultos e idosos), resultado
este que confirma que domicilios com presenca de adolescente tem maior probabilidade
de consumir este alimento.

Familias com presenca de sobrepeso tiveram maior probabilidade de né&o
consumir frutas e leite e derivados. Familias de baixa renda, como beneficiarias do PBF,
tendem a substituir alimentos saudaveis por aqueles de alta densidade energética,
capazes de proporcionar maior saciedade, prejudicando assim a qualidade da
alimentacdo. A partir do momento que estas familias tém a alimentacdo basica suprida,
estas tendem, assim como a populacdo de uma maneira geral, a consumir alimentos
industrializados e reproduzir o padrédo alimentar ocidental. Com isso, o aumento do
poder aquisitivo propiciado pelo beneficio tende a favorecer o consumo de alimentos
industrializados ricos em gorduras, sédio e acucar, favorecendo, assim, a transicdo de
baixo peso para sobrepeso (PANIGASSI et al., 2008; SALDIVA et al., 2010).

Neste estudo, a opcdo por estudar a qualidade da alimentacdo a partir do
conhecimento dos alimentos habitualmente consumidos pela populagdo ndo permitiu
uma inferéncia sobre a adequacdo quantitativa de energia, macro e micronutrientes, no
entanto, possibilitou o conhecimento das caracteristicas qualitativas da dieta. Esta
limitacdo é compensada pela informacédo ja disponivel de que dieta com maior
diversificacdo de alimentos, além de estar associada a adequacédo de nutrientes, também

se associa a adequacéao energética (RUEL, 2003).

Consideracoes Finais

Os resultados deste estudo revelaram que familias beneficiarias do Programa
Bolsa Familia priorizaram o consumo de alimentos tradicionais da dieta dos brasileiros,
como o arroz e feijdo. Aléem destes, também prevaleceu o consumo de alimentos de alta
densidade energética, menor valor nutricional e de baixo custo, caracterizado pelos
acucares e doces e 6leos e gorduras.

Ressalta-se que o consumo alimentar destas familias associou-se com as

variaveis sociodemograficas (escolaridade e trabalho do titular, tempo de cadastro no
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Programa Bolsa Familia, presenca de crianca e de adolescente) e antropométricas
(presenca de baixa estatura, sobrepeso, obesidade, excesso de peso e risco
cardiometabdlico), evidenciando que outros fatores também interferem no consumo
além da renda.

Este estudo é inovador por avaliar o consumo alimentar de familias beneficiarias
do Programa Bolsa Familia, ndo se limitando a faixas etarias especificas e por investigar
quais fatores sdo determinantes deste consumo.

Tendo em vista que estes fatores avaliados influenciam no consumo alimentar,
torna-se necesséria a formulagéo de estratégias de educacgéo alimentar e nutricional mais

eficazes e especificas para esta populacao.
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6. CONCLUSAO GERAL

A inseguranca alimentar, segundo EBIA, associou-se aos indicadores
sociodemogréficos (ndo ter imével proprio e presenca de adolescente). Os indicadores
antropometricos ndo se associaram a inseguranca alimentar, no entanto, familias com
pelo menos um integrante com distrofia e risco cardiometabdlico apresentaram altas
prevaléncias de inseguranca alimentar, indicando a necessidade de inclusdo destes
indicadores na deteccdo da inseguranca alimentar e nutricional.

N&o houve associacdo do consumo alimentar da familia com a situacdo de
inseguranca alimentar, detectada pela EBIA. No entanto, as familias beneficiarias do
PBF priorizaram o consumo de alimentos tradicionais da dieta dos brasileiros, como o
arroz e feijdo. Além destes, prevaleceu o consumo de alimentos de alta densidade
energética, menor valor nutricional e baixo custo, caracterizado pelos acucares e doces e
Oleos e gorduras.

Destaca-se que o consumo alimentar das familias associou-se com as variaveis
sociodemogréficas (escolaridade e trabalho do titular, tempo de cadastro no rogram
Bolsa Familia, presenca de crianca e de adolescente) e antropométricas (presenca de
baixa estatura, sobrepeso, obesidade, excesso de peso e risco cardiometabdlico),
demonstrando que outros fatores também interferem no consumo além da renda.

As familias avaliadas apresentaram-se inseguras tanto do ponto de vista de
acesso aos alimentos como também em relacdo ao estado nutricional, reforcando a
necessidade de utilizacdo de métodos complementares, pois a EBIA abrange apenas a
dimenséo alimentar da (in) seguranca, sendo necessario a utilizacdo dos indicadores
antropomeétricos de forma a contemplar a dimensao nutricional da inseguranca alimentar
e nutricional.

Ressalta-se a importancia de estudos de (in) seguranca alimentar e nutricional
com familias beneficiarias do PBF, pois estas constituem um publico com menor renda
e em maior vulnerabilidade social, portanto mais susceptiveis as condicbes de
inseguranca alimentar e nutricional. Assim, torna-se importante a analise dos fatores
associados a esta situacdo, possibilitando o diagnéstico completo da realidade social
destas familias e elaboracdo de estratégias de promocdo da salude e de acesso aos

alimentos saudaveis.
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7 . APENDICES

Apéndice A— Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidade) para participar da pesquisa “Situagdo de (in)
seguranca alimentar e estado nutricional de familias beneficiarias do Programa Bolsa
Familia” de responsabilidade de Carina Aparecida Pinto e orientacdo da Professora
Silvia Eloiza Priore. Esta pesquisa sera realizada de acordo com as normas da
Resolucdo numero 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

Nesta pesquisa precisamos conhecer os dados dos moradores do domicilio, como
sexo, idade, escolaridade, estado civil e se trabalha ou nao, dados informados pelo
responsavel pelo domicilio.

Além disso, pretendemos avaliar seu peso, altura e medidas da cintura e do
quadril. Estas medidas seréo realizadas no seu domicilio, de forma individual e em local
reservado para evitar seu constrangimento.

Também precisamos saber quantas refeicbes vocé normalmente realiza por dia e
guais alimentos vocé costuma comer.

Depois de obtidas todas estas informacBes, vocé ird receber todos 0s seus
resultados e iremos te dar orientacBes para melhorar sua saude.

Sua participacao sera voluntaria e ndo remunerada. Tera o direito de abandonar o
estudo em qualquer momento sem justificativa prévia.

Caso sinta-se constrangido em responder algumas questdes abordadas no
questionario, tera o direito de ndo responder a questado que julgar necessario.

Os dados obtidos estardo disponiveis para a equipe envolvida na pesquisa e
poderdo ser publicados com a finalidade de divulgacdo das informacdes cientificas
obtidas, entretanto, ressalta-se que sera mantido sigilo quanto a identidade dos
voluntarios.

Se houver descumprimento de qualquer norma ética no desenvolvimento da
pesquisa poderei recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFV,

no seguinte contato:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa,
campus Vicosa, prédio Arthur Bernardes, piso inferior, telefone 3899-2492, corrgio

eletrbnico: cep@ufv.br
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De posse de todas as informagBes necessarias, concordo em participar ou
permitir que meu filho (a) participe da pesquisa.
Assinaturas:

Carina Aparecida Pinto:

Silvia Eloiza Priore:

Voluntéario:
Data: / /
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Apéndice B- Termo de Assentimento

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Situacdo de (in)
seguranca alimentar e estado nutricional de familias beneficiarias do Programa Bolsa
Familia”. Este estudo sera realizado de acordo com as normas da Resolu¢cdo numero 466
de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

Neste estudo pretendemos avaliar se seu peso e altura estdo adequados para sua
idade. Além disso, precisamos saber quantas refeicdes vocé normalmente realiza por dia
e quais os alimentos que tem o habito de comer. Para isso n0s precisamos avaliar seu
peso, altura e medida da cintura. Estas medidas seréo realizadas na sua casa e em local
reservado para evitar que vocé se sinta constrangido. Precisamos também perguntar
sobre sua alimentacdo. Depois de todas as medidas vocé vai receber todos os seus
resultados e iremos te dar orientagGes para melhorar sua saude.

Vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Sua
participacdo é voluntéria ou livre, ou seja, vocé nao € obrigado a participar, mesmo que
0S Seus pais queiram que vocé participe. Além disso, vocé pode decidir sair a qualquer
momento da pesquisa caso VOCE ou Sseus pais/responsaveis assim desejem.

Para participar deste estudo, vocé e o responsavel por vocé devera autorizar e
assinar este termo de assentimento. Se houver algumas palavras que vocé nao entenda
ou termos que vocé quer que eu expligue mais detalhadamente, por favor, peca que
explicarei a qualguer momento. Nao falaremos para outras pessoas gque vOcé esta nesta
pesquisa e também ndo compartilharemos informacdes sobre vocé para qualquer um
que ndo trabalha na pesquisa.

Eu compreendi que serdo feitas medidas dos tamanhos corporais e perguntas

sobre minha alimentacao e aceito em participar da pesquisa.

Data: / /
Assinatura do adolescente:

Assinatura do pai/responsavel:

Assinatura dos pesquisadores:
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Apéndice C- Questionario Sociodemografico
) Identificacao:

Data da entrevista: / /

Nome do responsavel:

Endereco:

Telefone:

II) Composigéo familiar:
1)Quadro relativo a todas pessoas que moram no mesmo domicilio:

Nome Sexo DN/ldade | Escolaridadg Estado Trabalho
Civil (Sim/Nao/Qual)

[II) Condicdes sociodemograficas:

1) Numero de cdbmodos no domicilio:

2) Tipo de abastecimento de agua:

( ) Rede publica ( ) Poco/nascente ( ) Carropipa ( ) Outro

3) Tratamento de agua:

( ) Filtracao ( ) Fervura ( )Cloracdao ( ) Sem tratamento

4) O domicilio tem rede publica para o destino do esgoto: ( ) Sim ( ) N&o

5) A casa tem energia elétrica: ( ) Sim ( apN

6) Destino do lixo:

( ) Coletado ( ) Queimado ( ) Enterrado ( ) Céuaberto ( ) Outro

7) O imovel é proprio: () Sim () Nao

8) Recebe algum beneficio do governo, além do Bolsa Familia? ( ) Ndo ( ) Sim:
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( ) Bolsa Escola ( ) Beneficio de Prestagdo Continuada ( ) Outro, qual ?

9) Valor que recebe do Bolsa Familia E de outro beneficio (caso

receba outro beneficio)

10) Qual o tempo de cadastramento no Programa Bolsa Familia ?
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Apéndice D— Antropometria

Nome Peso | Altura | IMC Classificacdo do | IMC/I | E/I PC RCE
(kg) (cm) | (kg/m?) | estado nutricional (cm)
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Apéndice E- Recordatorio de Ingestao Habitual

Refeicdo

Alimentos/Preparacfes

Medida Caseira

Café da Manha

Horério:
Local:

Colacéao

Horéario:
Local:

Almoco

Horério:
Local:

Lanche da Tarde

Horéario:
Local:

Jantar

Horério:
Local:

Ceia

Horério:
Local:
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8 . ANEXOS

Anexo A-— Escala Brasileira de Inseguranca Aliment&BIA

1 | Nos ultimos trés meses, vocé teve a preocupagdo de que a comida na ¢
acabasse antes que tivesse condi¢cdo de comprar mais comida?
()Sim ()Nao

2 | Nos ultimos trés meses, a comida acabou antes que vocé tivesse dinhe
comprar mais?
()Sim ()Nao

3 | Nos ultimos trés meses, vocé ficou sem dinheiro para ter uma alime
saudavel e variada?
()Sim ()Nao

4 | Nos ultimos trés meses, vocé teve que se basear em apenas alguns pouco
alimentos, porque o dinheiro acabou?
()Sim ()Nao

5 | Nos ultimos trés meses, vocé ou algum adulto em sua casa diminuiu, algum
guantidade de alimentos nas refeicdes, ou pulou refeicdes, porque nac
dinheiro suficiente para comprar a comida?
()Sim ()Nao

6 | Nos ultimos trés meses, vocé ou algum adulto alguma vez comeu menos
achou que devia porque nao havia dinheiro o suficiente para comprar comidi
()Sim ( )Nao

7 | Nos ultimos trés meses, vocé ou algum adulto alguma vez sentiu fome m
comeu porque nao podia comprar comida suficiente?
()Sim ()Nao

8 | Nos ultimos trés meses, vocé ou algum adulto em sua casa ficou, alguma
dia inteiro sem comer ou, teve apenas uma refeicdo ao dia, porque na
dinheiro para comprar a comida?
()Sim ()Nao

9 | Nos ultimos trés meses algum morador com menos de 18 anos de idade
vez deixou de ter uma alimentacdo saudavel e variada porque ndo havia ¢
para comprar comida?
()Sim ( )Nao

10 | Nos ultimos trés meses algum morador com menos de 18 anos de idade
vez ndo comeu uma quantidade suficiente de comida porque ndo havia ¢
para comprar?
()Sim ( )Nao

11 | Nos ultimos trés meses algum morador com menos de 18 anos de idade din
guantidade de alimentos das refeices porque ndo havia dinheiro para ¢
comida?
()Sim ()Nao

12 | Nos ultimos trés meses algum morador com menos de 18 anos de idade dé
fazer alguma refeicdo porque ndo havia dinheiro para comprar comida?
()Sim ()Nao

13 | Nos ultimos trés meses algum morador com menos de 18 anos de idade

vez sentiu fome, mas ndo comeu porque nao tinha dinheiro comprar comida
()Sim () Nao
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14 | Nos ultimos trés meses algum morador com menos de 18 anos de idade fi
dia inteiro sem comer porque n&o havia dinheiro para comprar comida?
()Sim ()Nao

Classificacao da EBIA com a presenca de menores de 18 anos

1. Seguranca Alimentar (0 pontos)

2. Inseguranga Alimentar leve (1 a 5 pontos)

3. Inseguranca Alimentar Moderada (6 a 9 pontos)

4. Inseguranca Alimentar Grave (10 a 14 pontos)
Classificacdo da EBIA sem a presenca de menores de 18 anos
1. Seguranga Alimentar (0 pontos)

2. Inseguranca Alimentar leve (1 a 3 pontos)

3. Inseguranga Alimentar Moderada (4 a 5 pontos)

4 Inseguranca Alimentar Grave (6 a 8 pontos)

Fonte: IBGE, 2010b.
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Anexo B — Oficio de aprovagdo do projeto intitulado “Situa¢do de (in) seguranga

alimentar e estado nutricional de familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia”

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
VICOSA - UFV %aﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Situac@o de (in) seguranca alimentar e estado nutricional de familias beneficiarias do
Programa Bolsa Familia.

Pesquisador: Silvia Eloiza Priore

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 29255114.6.0000.5153

Instituicao Proponente: Departamento de Nutricdo e Satde
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 691.641
Data da Relatoria: 04/07/2014

Apresentacao do Projeto:

Conforme ponderado anteriormente, trata-se de uma pesquisa que tem como finalidade a avaliacdo da
situacdo de (in)seguranca alimentar e do estado nutricional de familias beneficiarias do Programa Bolsa
Familia. Para isso, sera realizado “um estudo epidemioldgico de corte transversal, que tera a familia como
unidade do estudo. Serdo estudadas 278 familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia do municipio de
Vicosa, Minas Gerais, gque residam na zona urbana do municipio. Serdo realizadas vistas domiciliares para
obten¢éo de dados sociodemograficos por meio de questionario semi-estruturado. A seguranga alimentar e
nutricional sera avaliada por meio da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), avaliagéo
antropometrica e de consumo alimentar. A avaliagcdo antropométrica consistira na realizacdo das medidas
de peso, estatura e perimetros da cintura e do quadril. O consumo alimentar sera avaliado por meio da
utilizac@o do recordatorio de ingestao habitual mais utilizagdo do indice de qualidade da dieta”.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo principal € enunciado do seguinte modo no projeto de pesquisa: “Avaliar a situacao de (in)
seguranca alimentar e estado nutricional de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia do municipio
de Vicosa - MG". Os objetivos especificos mencionados sdo os seguintes: “Comparar o perfil antropométrico
e de consumo alimentar das familias consideradas seguras e inseguras

Endereco: Universidade Federal de Vigosa, predio Arthur Bernardes, piso inferior

Bairro: campus Vicosa CEP: 36570-000
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3899-2492 Fax: (31)3899-2492 E-mail: cep@ufv.br
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Lemerndade federal e Yima V|(;O SA - UFV

Continuagdo do Parecer: 691.641

pela EBIA; Verificar a influéncia dos fatores sociodemograficos na situacdo de (in) seguranca alimentar;
Verificar a associagido entre a inadequagdo no consumo de nutrientes e disturbios nutricionais com a
inseguranca alimentar; Comparar os principais componentes alimentares entre familias em situacéo de
seguranca e inseguranca alimentar; Verificar a relagédo entre a adequacdo no consumo de nutrientes e
qualidade da dieta com a (in) seguranga alimentar detectada pela EBIA; Associar a (in) seguranc¢a alimentar
e o estado nutricional das familias beneficiarias com o tempo de recebimento do beneficio do BF”.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Aprimorada, em atenc&@o ao Parecer Consubstanciado do Colegiado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Sem comentérios adicionais. As modificagdes solicitadas no Parecer Consubstanciado do Colegiado foram
atendidas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:

Sem comentarios adicionais. As modifica¢cdes solicitadas no Parecer Consubstanciado do Colegiado foram
atendidas.

Recomendagoes:

Sem recomendacgdes adicionais.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:

Aprovado

Situacgao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N&o

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa € necessaria a apresentacio do Relatdrio Final e apos a aprovacdo desse, deve ser
encaminhado o Comunicado de Término dos Estudos.

Projeto analisado durante a 32 reunido de 2014, realizada no dia 12/05/2014.

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, predio Arthur Bernardes, piso inferior

Bairro: campus Vigosa CEP: 36.570-000
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3899-2492 Fax: (31)3899-2402 E-mail: cep@ufv.br
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Assinado por:
Patricia Aurélia Del Nero
(Coordenador)
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