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)l HAR PARA A NOSSA CINATL

ONDICOES [ 1i RANCA A AR AUDE DA POPULACAO DC PI0 [ Um olhar para a nossa cidade: condigdes de vida, inseguranca alimentar e
satide da populagio do municipio de Cuité convida o leitor para uma reflexao poli-
tica e social sobre a seguranga Alimentar e Nutricional e o Direito Humano a
Alimentac¢do Adequada e a saude, a partir da analise de uma realidade local. Esta
obra apresenta parte dos resultados do projeto de pesquisa intitulado "seguranca
Alimentar e Nutricional: formagdo de uma politica local em municipio de pequeno
porte", financiado pelo Ministério do Desenvolvimento social e combate a Fome e
pelo conselho Nacional de Desenvolvimento cientifico e Tecnolégico, realizado no
ano de 2011. No capitulo 1 os autores detalham o trabalho de campo realizado e
nos outros que seguem apresentam dados e discussdes sobre a vida da populagado
cuiteense que englobam informagdes sobre as condi¢des sociais; produgdo, aces-
so e consumo de alimentos; inseguranca alimentar no domicilio e aspectos relaci-
onados com o cuidado a satide de criancas e hipertensos do municipio. o capitulo 6
encerra o conteudo desta obra trazendo uma andlise do conjunto de politicas pu-
blicas e programas locais que dialogam com a articulagdo de um sistema municipal
de seguranca Alimentar e Nutricional, como estratégia para o enfrentamento com-
partilhado entre sociedade e governos das problemdticas existentes no municipio
de Cuité.
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PREFACIO

Era uma manha de abril de 2006 quando chegamos para o
inicio das obras do que viria ser o Centro de Educacao e Saude.
Para além das ruinas da antiga escola técnica, era possivel contem-
plar um misto de projetos, sonhos e esperancgas. Como costumam
ser imprecisas todas as expectativas, subestimamos os problemas
que nos apresentariam o futuro, mas, sobretudo, ndo dimensiona-
mos as tantas superacgdes e realizagdes que viriamos a ter.

Como outras publicagdes ja saidas deste campus, esta tam-
bém reflete o nosso éxito, ainda mais quando se tem em vista que
um dos objetivos da descentralizagdo do ensino superior € o de
ajudar a pensar, discutir e transformar, através do desenvolvimento
sustentavel, realidades sociais criticas.

“Um olhar para a nossa cidade: condi¢cdes de vida, insegu-
ranga alimentar e satide da populagéo do municipio de Cuité” - com
a organizacao e participacdo de docentes e discentes do curso de
Bacharelado em Nutricdo do Centro de Educacgao e Saude - reflete
a maturidade académica de um centro novo. O texto demonstra um
habil mergulho na realidade local através de um suporte metodo-
l6gico inédito, capaz de, no seu emergir, propor questbes e acdes
tedricas e praticas com as quais se busca alterar condi¢gdes huma-
nas iniquas, que ao senso comum soariam como instransponiveis.

InquietagBes surgidas durante as atividades de ensino aflui-
ram ao campo da pesquisa. De inicio, tragcando uma metodologia
clara e precisa de investigacdo, puseram-se as autoras a realizar
um diagndstico sobre as condi¢des de vida, inseguranca alimentar
e saude da populagdo do municipio de Cuité e um mapeamento das
acdes e programas existentes, relacionados com a Seguranca Ali-
mentar e Nutricional e Direito Humano a Alimentagéo Adequada. Por
fim, recorreram a extenséo, através de oficinas com gestores, fun-
cionarios municipais, onde se pautaram entraves e possibilidades.




Depois de oito anos de inaugurado o Centro de Educagéo
e Saude, esta publicagdo &, de uma sé vez, produgdo académi-
ca, documento e marco, pois além do conteudo cientifico do tra-
balho, documenta a crescente intersecéo da universidade com a
comunidade e a insere como importante interlocutora das questbes
sociais, neste caso, ajudando a pautar, construir, implementar e
monitorar as politicas publicas locais.

Na vertente da nutricdo social, as autoras assumem po-
sicionamentos, tendo a clareza de que a questdo da fome e da
superacdo da pobreza € um compromisso de todos, inclusive da
propria universidade. Certamente, concordariam com a Brecht
gue a grande finalidade da ciéncia esta em aliviar a miséria da
existéncia humana.

Ramilton Marinho Costa

Doutor em sociologia pela Universidade Federal da Paraiba
Diretor do Centro de EdUcagéo e Saude

Universidade Federal de Campina Grande




APRESENTACAO

Ao longo da histéria a sociedade civil e o governo brasileiro
debateram e construiram os subsidios para o reconhecimento cons-
titucional de direitos humanos basicos como a saude e, mais recen-
temente, a alimentagéo adequada. A constituicdo de bases legais e
institucionais norteadas pela no¢ao do direito humano conduz a um
grande desafio na realizagao das politicas publicas, pois reconhece
a necessidade da construcdo da cidadania de seu povo e atribui ao
Estado esta misséo.

No Brasil, a questao da saude enquanto direito é assegurada
na Constituicdo Federal (Art. 196) que reforga o dever do estado
de garantir a saude, mediante a implantacdo de politicas sociais e
econdmicas de reducéo do risco de doengas e de outros agravos, e
do acesso universal e igualitario as agdes e servicos para promog¢ao,
prevencéo, tratamento e reabilitacdo da saude, de maneira eficiente
e com qualidade. Sendo a politica de saude, antes de tudo, uma
politica social e um usufruto de um direito de cidadania.

Ainda no campo da saude o conceito que atualmente orienta
as politicas publicas traz uma perspectiva ampla de um fenémeno
que & definido como o completo bem-estar fisico, mental e social
de individuos e de comunidades, e ndo meramente a auséncia de
doencas. Entende-se a satde como o resultado de um processo
de determinacgao social permanente, que se identifica com o modo
de organizagao da sociedade, ou seja, uma expressédo biolégica do
espaco social.

Nesta mesma perspectiva o ato de alimentar-se é resultado
de um conjunto de fatores ambientais, econdmicos e sociais que
podem favorecer ou comprometer 0 consumo de alimentos com
gqualidade e em quantidade suficiente, de forma a contribuir com o
pleno estado de saude do individuo. Sob uma 6tica mais ampliada a
alimentacao, além de um fator determinante para a satde, se cons-



titui como um direito social que dialoga com um projeto de soberania
alimentar nacional e local. O Direito Humano a Alimentacéo Adequa-
da (DHAA) envolve diferentes aspectos como producao, disponibili-
dade e acesso fisico, econdmico e permanente aos alimentos, além
do préprio consumo alimentar e do aproveitamento bioldgico de nu-
trientes, sendo o exercicio deste direito inter-relacionado a garantia
e a existéncia dos demais, como a saude.

Assim como relatado para o campo da saude, também é de-
ver do estado assegurar o DHAA, por meio de politicas publicas de
Segurancga Alimentar e Nutricional (SAN). No Brasil, a promulgagéo
da Lei Organica da SAN (LOSAN) vigente desde 2006, traz dire-
trizes para a instituicdo de uma politica para garantia do DHAA e
também conceitua o fendmeno da SAN como a realizagédo do direito
de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade,
em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras ne-
cessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares pro-
motoras de saude, que respeitem a diversidade cultural e que seja
ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentaveis.

No campo da intervengédo para contemplar todos os atributos
do Direito a Satide e do DHAA s&o necessarias politicas articuladas
entre os diversos setores do governo e da sociedade. Neste sen-
tido, desde 1989 o Sistema Unico de Sadde foi instituido como a
estratégia para assegurar saude para todos, entretanto, no tocante
a alimentagéo adequada, apenas em 2006, foi criado o Sistema Na-
cional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN), com o objetivo
de formular e implementar politicas, planos, programas e a¢des que
assegurem o DHAA nas trés esferas do governo.

Na atualidade o SISAN vem se estruturando enquanto sis-
tema no ambito da esfera federal e estadual, e tem sido fortemen-
te defendida e incentivada a descentralizagdo para municipios. No
tocante ao SUS, muitos s&o os desafios enfrentados por gestores
das trés esferas de governo no exercicio de suas agdes, entretanto,



muitos também s&o os avancgos alcangados, especialmente no cam-
po da gestdo e do acesso universal a salde, com o fortalecimento
da descentralizagdo do sistema e com o investimento realizado na
atencdo basica em saude por meio da Estratégia Salde da Familia.

Em nivel local a gestédo dos servigos, programas e agdes que
compdem esses sistemas deve ser orientada pelo conhecimento
dos problemas de salde e de inseguranga alimentar da populagao.
Sendo assim, torna-se de fundamental importancia a realizagéo de
diagnésticos locais sobre as condi¢des de vida, saude, alimentagao
e nutricdo de uma populagéo, com o objetivo de viabilizar a identifi-
cagdo de problemas e nortear a construgéo de planos de interven-
¢édo com organizados de forma intersetorial, convergindo para uma
agenda Unica e integrada da Saude e da SAN.

Considerando estes dois eixos de politicas publicas - Saude e
SAN - se constréi os pilares desta publicagdo que objetiva apresen-
tar um diagnostico populacional sobre as condi¢gbes de vida, insegu-
ranga alimentar e saude da populagéo urbana e rural do municipio
de Cuité. Importa destacar que este diagndstico representa a primei-
ra iniciativa de caracterizar a populagao cuiteense com a utilizagado
de indicadores néo existentes nos sistemas de informacgéo popula-
cionais disponiveis no municipio, ndo representando, portanto, um
elemento de avaliacéo do conjunto atual de politicas publicas, e sim
apenas mais um elemento reflexivo e norteador para a realizacéo de
novos planos de intervencdo para o municipio de Cuité.

Este livro € uma realizagdo do Nucleo de Pesquisa e Estu-
dos em Nutricdo e Saude Coletiva — Nicleo PENSO do Centro de
Educagéo e Saude da Universidade Federal de Campina Grande,
este nucleo foi criado em outubro de 2012 com o objetivo de realizar
agles que contribuam com o desenvolvimento de politicas publicas
no campo do DHAA e da Saude Coletiva. Deste modo, o Nucleo
PENSO tem desenvolvido diferentes projetos de pesquisa e exten-
sao em parceria com a gestdo municipal, no dmbito das secretarias



de Assisténcia Social, Cultura, Educacéo, Infraestrutura e Sadde,
com o intuito de, enquanto pesquisadores e profissionais que con-
templam o individuo envolto com seu contexto socioeconémico e
cultural, contribuir para o desenvolvimento de acdes eficazes na es-
fera local e regional, bem como para a formagéo de politicas locais
que cooperem para a superacao dos problemas do municipio.

Neste contexto esta obra apresenta parte dos resultados do
‘projeto de pesquisa intitulado “Seguranca Alimentar e Nutricional:
formacao de uma politica local em municipio de pequeno porte”, fi-
nanciado pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome (MDS) e pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cienti-
fico e Tecnolégico (CNPq), no ano de 2011. Este projeto foi realizado
em parceria com gestores locais e pesquisadores de outras institui-
¢bes de ensino.

O referido projeto foi coordenado pelas Profs. Ms. Poliana de
Araujo Palmeira e Vanille Valério Barbosa Pessoa Cardoso, e con-
tou com uma equipe de 15 discentes de Graduagdo em Nutricéo,
bolsistas de Iniciacdo Cientifica e Tecnolégica do CNPq. O projeto
foi desenvolvido com o objetivo de contribuir com o reconhecimento
de fatores que possam favorecer ou comprometer a estruturagdo de
sistemas municipais de SAN no contexto de municipios de pequeno
porte, cujo trabalho de campo englobou atividades de pesquisa e de
extensdo. No tocante a pesquisa realizou-se dois tipos de diagnds-
ticos, a saber: o primeiro de carater populacional tratou da condi¢ao
de vida, sadde, inseguranga alimentar e nutricdo da populagédo cui-
teense, e especificamente da populacdo de criangas menores de
dois anos de idade e de hipertensos atendidos em unidades de sau-
de do municipio; enquanto o segundo diagnostico realizou um ma-
peamento de agfes e programas existentes no municipio de Cuité,
relacionados com a SAN e DHAA. Posteriormente, como agao de
extenséo, foi realizada uma oficina com gestores, funcionarios mu-
nicipais e a equipe do projeto na qual estes atores, além de discutir



os resultados destes diagnoésticos, foram estimulados a refletir os
entraves e as dificuldades que permeiam a articulagcéo de sistemas
de SAN no municipio de Cuité.

Sendo assim, no capifulo inicial desta obra sera descrita a
metodologia de coleta de dados adotada no trabalho de campo, e
nos capitulos subsequentes serdo apresentados os resultados da
pesquisa. O capitulo 2 dedicado a analise sobre as condi¢Bes de
vida, alimentagdo e nutricdo da populagéo urbana e rural do muni-
cipio de Cuité. Os capitulos 3 e 4 apresentam uma discussao so-
bre salde de grupos de riscos especificos: Criangas menores de
dois anos de idade e Hipertensos atendidos na atengéo basica do
municipio de Cuité. O capitulo 5 aborda o Programa Bolsa Familia
sob o olhar dos titulares de direito, e por fim, o capitulo 6 discute o
conjunto de politicas publicas relacionadas com a SAN vigentes no
municipio de Cuité.

O foco deste livro € apresentar os resuitados obtidos com es-
tas pesquisas para que sejam Uteis a gestao publica e académicos,
e que também represente um importante marco do processo conti-
nuo de construgdo, implementagdo e monitoramento das politicas
publicas locais, visto que, esta, constitui-se como a primeira expe-
riéncia académica no municipio em termos de analise populacional
e de politicas publicas. Ao mesmo tempo em que é pioneira sobre
a situacao de vida, nutricdo e inseguranca alimentar da populacdo
cuiteense, representando assim, um instrumento para planejamen-
to e acdo que pode favorecer o desenvolvimento e crescimento do
municipio de Cuité-PB.

Boa leitura!

Poliana de Araujo Palmeira
Ana Beatriz Macédo Venancio dos Santos



CAPITULO 1
DA UNIVERSIDADE A CASADAS PESSOAS:
caminhos trilhados na pesquisa de campo

Poliana de Aratjo Palmeira
Ana Beatriz Macédo Venancio dos Santos

O desenvolvimento de uma pesquisa de campo que objetiva
descrever o perfil social e de satde de uma populacéo, deve ser
realizado com base em métodos cientificos que viabilizem conhe-
cer a realidade e a vida de uma determinada familia ou individuo,
para posteriormente reunir e transformar as informacodes coletadas
em indicadores. Desta forma, o caminho metodolégico percorrido
para a caracterizacdo de comunidades € complexo e envolve o es-
tudo de diferentes teorias e conceitos. A construgdo de perguntas
ou questionarios que se apresentem compreensiveis a comunida-
de e adequados a apresentagado de resultados cientificos, requer
um extenso processo de planejamento da coleta de dados, etapa
fundamental para garantir ao pesquisador resultados fidedignos a
realidade da populagdo estudada.

Dada a importancia dos procedimentos metodologicos para
0 sucesso e a confiabilidade dos dados de uma pesquisa de cam-
po, a seguir serdo descritas as estratégias de coleta de dados ado-
tadas por esta equipe de pesquisadores. Sendo assim, neste ca-
pitulo serdo apresentadas as metodologias empregadas em trés
pesquisas de campo realizadas no municipio de Cuité no ano de
2011: a primeira em domicilios da regiao urbana e rural deste muni-
cipio, e a segunda e a terceira com maes/criangas menores de dois
anos de idade e hipertensos atendidos em Unidades de Saude da
Familia da zona urbana do municipio de Cuité.

O projeto de pesquisa “Segurancga Alimentar e Nutricional:
formagdo de uma politica local em municipio de pequeno porte”



foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa en-

volvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Campina
Grande (CAAE N: 0102.0.133.000-11).

1.1 POPULACAO URBANA E RURAL DO MUNICIPIO DE CUITE

Arealizacdo da coleta de dados deste estudo caracterizado
como transversal de base populacional ocorreu entre os meses de
maio e julho de 2011 e, visando uma representatividade da popu-
lagdo urbana e rural do municipio foi calculada uma amostra de
domicilios para a pesquisa de campo.

Considerando as informacgdes do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (Censo 2010) que afirma que o municipio de
Cuité possui 5869 domicilios particulares e permanentes, com es-
timativa de 3955 localizados na Zona Urbana e 1914 na Zona Ru-
ral, os pesquisadores utilizaram a técnica de Amostragem Aleatéria
Estratificada' para o célculo da amostra, que dividiu o municipio em
dois estratos: Area Urbana e Area Rural. Com o objetivo de fixar a
precisdo do procedimento, admitiu-se um valor absoluto do erro de
amostragem no valor de 0,05 obtendo assim um nivel de confiancga
sobre os resultados de 95%.

Em seguida, apds o calculo da amostra que resultou em 360
domicilios a serem pesquisados, 243 na area urbana e 117 na area
rural. Realizou-se o sorteio aleatério de domicilios para a zona ur-
bana e de localidades (microrregides) para a zona rural. O sorteio
dos domicilios urbanos foi feito considerando o cadastro de domi-
cilios registrados no Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU) do
municipio, para complemento deste, foi realizado um cadastro de

1 Técnica de obtengdo de amostras em que a populagdo, ou unidade amostral,
é previamente divida em grupos homogéneos, e dentro dos quais sdo sorteadas
amostras aleatorias simples. No caso desta pesquisa, a populagéo de Cuité foi
dividida em dois grupos: urbano e rural, e posteriormente sorteados os domlcmos
destas regides a serem pesquisados.



areas descobertas, ou seja, domicilios que ndo constavam no ca-
dastro do IPTU foram visitados pelos pesquisadores.

Os cadastros ja existentes foram agregados aos coletados
em uma planilha do Microsoft Excel, resuitando em um banco com
6577 domicilios cadastros. A partir disso, com o auxilio do mes-
mo programa, foram sorteados aleatoriamente os 243 enderecos a
serem pesquisados, além de construida uma lista de substituicéo,
tendo em vista as possiveis recusas de entrevistados, enderecos
comerciais e nao ocupados.

Na zona rural o sorteio de domicilios foi realizado com o au-
xilio do mapa do municipio, para tanto, foi construida uma grade
no plano cartesiano (X, Y) entre 0 a N1 e N 2 para cada um dos
eixos. Em seguida, foram sorteados no Microsoft Excel numeros
aleatdrios compreendidos entre 0 e N1 e entre 0 e N2 e, assim, a
localidade sorteada ou mais proxima do ponto foi incluida na pes-
quisa. Inicialmente foram consideradas 12 localidades para pes-
quisa, com o objetivo de realizar a pesquisa em 10 domicilios por
regido. Entretanto, com a realizagéo do reconhecimento de campo
observou-se que algumas localidades eram pouco habitadas, sen-
do assim, optou-se por visitar a adjacente para completar a quanti-
dade de domicilios da amostra. A figura 1 apresenta as localidades
rurais pesquisadas no municipio de Cuité.

O questionario utilizado para a coleta de dados visou co-
nhecer a realidade da familia pesquisada. Foram utilizados ques-
tionarios propostos por pesquisadores e outras perguntas foram
construidas por estes autores. O instrumento foi previamente tes-
tado e a verséo utilizada em campo foi composta por seis médulos
descritos abaixo:

e Mobdulo 1 - Informacgdes iniciais: contém questbes rela-
cionadas a estrutura dos domicilios e seus moradores.



Figura 1: Mapa das localidades pesquisadas do municipio de Cuité-PB. Fonte:
Mapa IBGE
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Legenda: Circulado em cinza claro localiza-se a regido urbana do municipio de
Cuité. Os pontos pretos indicam

e Mobdulo 2 — Segurancga Alimentar e Nutricional: contém o
questionario da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
e Nutricional.

e Modulo 3 - Variedade/quantidade e local de compra do alimen-
to: contém informagdes adicionais sobre acesso ao alimento.

e Mobdulo 4 — Produgéo de alimentos no domicilio: contém in-
formacgdes sobre os alimentos produzidos, a criagdo de ani-
mais no domicilio e o destino dado a esta producéo.

e Mobdulo 5 — Consumo de alimentos: contempla a afericdo
de medidas antropométricas de adultos e informagdes so-
bre consumo de alimentos, por meio de um questionario de
frequéncia alimentar do tipo semiquantitativo, no qual foram
pesquisados 80 alimentos apresentados na Tabela 1.

e Mobdulo 6 — Recursos: contém informagdes sobre o rece-
bimento de beneficios do governo e questdes especificas
sobre o Programa Bolsa Familia.




Para auxiliar na aplicagao do questionario de consumo ali-
mentar foi adotado um album com fotografias de medidas caseiras
e utensilios, elaborado pela equipe com a finalidade de facilitar as
recepcgdes dos entrevistados.

Com a amostra definida e questionario finalizado, iniciou-se
o treinamento dos pesquisadores de campo, todos graduandos em
nutricdo. O material de campo utilizado foi composto por: camisas
para o entrevistador ou crachas de identificacdo, questionarios em
branco, Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, ficha de
controle do entrevistador, lista de domicilios a serem pesquisados
na zona urbana e mapas de localizacao de ruas, fita métrica, balan-
ca digital de vidro Ultra SLIM- w903 — WISO, album fotografico de
medidas caseiras, régua e almofada para impressao digital.

Ao final da pesquisa de campo os questionarios foram nu-
merados, organizados em ordem crescente e arquivados na Uni-
versidade Federal de Campina Grande — Centro de EdUcagéo e
Saude - Campus Cuité. Foram realizadas 359 entrevistas, sendo
118 na zona rural e 241 na zona urbana do municipio.

Tabela 1: Organizacéo dos alimentos pesquisados segundo Grupos alimentares

Grupo de alimentos Alimentos pesquisados
Leite e derivados Leite integral, leite desnatado, iogurte, queijo, requeijao.
Pies Pao, piscoito doce, cream cracker, outros biscoitos, bolo sem
recheio
Manga, laranja, macgéa/péra, mamao, meldo/melancia, uvas,
Frutas abacate, abacaxi, banana, caju, goiaba, suco de frutas, suco

de frutas com leite, salada de frutas.

Kitut®, linguica, presunto/mortadela, empanado de frango,
salsicha, hamburguer, sardinha.bacon.

Soja, visceras, charque, figado, ovo, carne, mocotd, frango,
peixe, carne suina.

Abdboraljerimum, tapioca, cuscuz, batata doce, inhame,
macaxeira,

Embutidos

Carnes

Alimentos regionais

Industrializados e Refrigerante, sucos industrializados, salgados, salgadinhos,
fastifood miojo, lasanha/macarronada. pizza, cachorro quente.
Doces I\/_Iel,_bolo com recheio, chocolate, aphocolatado em po, balas/
pirulitos, sorvete, doces de frutas/leite.
Cereais e Macarréo, aveia, arroz, farofa, farinha de mandioca
Farinaceos i ’ " i
Verduras Couve, alface, tomate, pepino, repolho, beterraba, cenoura,

batata inglesa.
Feijoes Feijdo, Fava
Fonte: Dados coletados na pesquisa.




1.2 CRIANCAS MENORES DE DOIS ANOS ATENDIDAS EM UNIDADES
DE SAUDE DA FAMILIA DA ZONA URBANA DO MUNICIPIO DE CUITE

Assim como na metodologia descrita anteriormente, para a
realizagdo do diagnostico sobre saude e alimentagéo de criangas
menores de dois anos no municipio de Cuité utilizou-se a técnica
de Amostragem Aleatdria Estratificada. A pesquisa com criancgas foi
realizada na zona urbana do municipio que foi dividida em estratos
territoriais, de acordo com as Unidades de Saude da Familia (USF)
existentes. As amostras por estratos foram calculadas a partir do
critério de partilha proporcional, admitindo-se o valor do erro de
amostragem igual a 0,05 sob nivel de confiangca de 95%.

Para o célculo da amostra foram coletados dados na Se-
cretaria Municipal de Saude do Municipio de Cuité, que informou a
quantidade de criangas menores de dois anos atendidas nas unida-
des de saude da familia da zona urbana, conforme Tabela 2.

Para a realizacao da pesquisa de campo, o numero de crian-
cas a serem pesquisadas em cada USF foi dividido pela quantida-
de de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), e estes foram orien-
tados a indicar o endereco das criangas menores de dois anos de
forma a distribui-las de acordo com a localizagdo do domicilio, pro-
porcionando assim, a pesquisa com criancas de diferentes microa-
reas. A coleta de dados foi realizada entre os meses de setembro e
outubro de 2011, por alunos de graduagao de Nutrigdo previamente
treinados, e dentre estes alunos, um bolsista ficou responsavel por
supervisionar a pesquisa de campo em cada USF.

Tabela 2; Amostragem representativa de criangas menores de dois anos de ida-
de por Unidade de Salde da Familia, Cuité, 2011

NuUmero de criangas

Unidade de Sal.’ldg dg Familia acompanhadas ‘ Amostra
Abilio Chacon 44 19
Diomedes L.ucas 64 28
Luiza Dantas 54 23
Raimunda 79 34
Ezequias Venancio 73 31
Total 314 135

Fonte: Secretaria Municipal de Satde/ Unidades de Saude da Familia




As entrevistas foram realizadas com a méae ou responsavel
pela crianga mediante esclarecimentos da pesquisa e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Como instrumento
para a entrevista foi utilizado um questionario semiestruturado que
abordou informag6es socioecondmicas da familia da crianga, a in-
seguranga alimentar no domicilio, participacdo no Programa Bolsa
Familia, além de questdes relacionadas com a gestacdo da criancga
menor de dois anos, pratica de aleitamento materno, alimentagéo
complementar e estado nutricional. Ao final da pesquisa de campo
foram aplicados 123 questionarios, a perda de amostra esta rela-
cionada com a dificuldade de encontrar mé&es e criangas durante o
dia em casa, todavia este menor nimero de criangas pesquisadas
nao interfere na confiabilidade e fepresentatividade dos dados.

1.3 HIPERTENSOS ATENDIDOS EM UNIDADES DE SAUDE DA FAMi-
LIA DA ZONA URBANA DO MUNICIPIO DE CUITE

Com metodologia semelhante aquela descrita anteriormente
na pesquisa realizada com criangas menores de dois anos, tam-
bém no periodo de setembro e outubro de 2011, foi realizada a
coleta de dados sobre atencdo a saude e condicdes de vida de
hipertensos cadastrados em USF da zona urbana no municipio de
Cuité. Desta forma, foi utilizada a técnica de amostragem Aleatéria
Estratificada, e mais uma vez a zona urbana do municipio de Cui-
té foi dividida em estratos correspondentes ao territério das cinco
USF existentes. As amostras dos estratos foram calculadas a partir
do critério de partilha proporcional, admitindo-se o valor do erro de
amostragem é igual a 0,05 sob nivel de confianca de 95%.

A Tabela 3 apresenta a quantidade de hipertensos cadas-
trados por USF da zona urbana e a amostra de hipertensos a se-
rem pesquisados em cada territério. Esta amostra foi na USF pela
quantidade de ACS existentes em cada USF. O ACS foi orienta-



do a indicar os enderecgos dos hipertensos de forma a distribui-los
segundo a localizac&o do domicilio, priorizando assim a pesquisa
com hipertensos de microareas diferentes.

A coleta de dados foi realizada com o auxilio de um questio-
nario semiestruturado que abordou informacgées socioecondmicas,
morbidade do hipertenso e adesao ao tratamento, além de ques-
tdes relativas a atengéo a saude realizada na USF. A pesquisa de
campo foi realizada por 15 alunos de graduagdo em nutrigdo e far-
macia. Todos os alunos foram previamente treinados, e a coleta de
dados foi realizada sob a supervisdo de um aluno bolsista. Ao final
da pesquisa de campo foram pesquisados 227 hipertensos. A mes-
ma dificuldade enfrentada na pesquisa com criangas foi vivenciada
na pesquisa com hipertensos, resultando na perda de nove casos.

Tabela 3: Amostragem representativa de hipertensos por Unidade de Salde da
Familia, Cuité, 2011

Ntimero de hipertensos

,,iq"“daﬂ? de‘Saurc‘je\da \Fam';l,',a 0 “‘acompanhados Am‘ostra =
Abilio Chacon 265 49
Diomedes Lucas 165 30
Luiza Dantas 291 54
Raimunda 232 43
Ezequias Venancio 326 60
Total 1279 236

Fonte: Secretaria Municipal de Saude/ Unidades de Satide da Familia




CAPITULO 2
CONHECENDOAPOPULACAO CUITEENSE:
como vivemos?

Poliana de Araujo Palmeira
Ana Beatriz Macédo Venancio dos Santos

O municipio de Cuité esta localizado na regido do agres-
te paraibano, no semiarido nordestino. A regido do semiarido tem
como caracteristicas as chuvas escassas e temperaturas eleva-
das, estas favorecem as altas taxas de evaporacdo dos rios ge-
ralmente temporarios, acentuando o clima seco e a problematica
da auséncia de agua (CIRILO et al., 2010). Com uma extensado
correspondente a um quinto do territério brasileiro, a regido semia-
rida épresenta a caatinga como vegetacao tipica com solos rasos
baseados em rochas cristalinas, muitos destes, expostos ao pro-
cesso de desertificagdo causado por alteragbes climaticas e pelas
atividades humanas que modificam a ocupagédo do solo. Importa
destacar que o Estado da Paraiba apresenta o maior percentual de
desertificacdo grave do Brasil (GREEN PEACE, 2010).

E neste contexto que esta inserida a pequena cidade de Cui-
té composta por uma populagédo de 19.978 habitantes distribuidos
em 741,84 km? de extensao territorial, cuja area rural € ampla e
permite a visualizac&o de diversos espagos com solo e vegetacao
propria, inclusive solos de dificil manejo caracteristicos da caatinga
(INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO MUNICIPAL E ESTADUAL
DA PARAIBA/IDEME, 2011). Apesar de integrar a regi&o semia-
rida e apresentar clima comum as cidades desta localidade, Cui-
té possui um clima local de maior precipitagdo com temperatura
amenizada e oscilante entre 17° C e 28°C, devido a influéncia de
sua localizagdo a 600m de altitude (BARRETO, 2003). Conhecida
como Serra do Cuité, a cidade é abastecida pelo agude Boqueirdo



do Cais e localiza-se a 235,1 Km da capital Jodo Pessoa, mais
precisamente na microrregido do Curimatal ocidental do agreste
paraibano, fazendo fronteiras com os municipios de Cacimba de
Dentro, Barra de Santa Rosa, Nova Floresta, Picui, Baradna, Sos-
sego e com o Estado do Rio Grande do Norte.

Com relagcédo a economia, atualmente esta é baseada em
pequenos comércios e/ou prestagdo de servigos a 6rgaos publi-
cos, entretanto, ao longo da histéria de Cuité relata-se a intensa
producéo de sisal, considerada por muitos anos a principal ati-
vidade econdmica da regido. Nas ultimas décadas, em termos
de economia agricola destaca-se a vocagado do municipio para a
producdo de frutos como maracuja, manga, goiaba e caju, além
da pratica da apicultura.

Em termos de desenvolvimento econdmico e humano os
indicadores sociais do municipio demonstram a vulnerabilidade
desta populacdo. Com os dados apresentados pelo Atlas de De-
senvolvimento Humano no Brasil, entre os anos de 2010 e 2013,
verifica-se um incremento no valor expressado pelo indice de De-
senvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Cuité, que ultrapas-
sa a média do crescimento nacional e estadual, entretanto, ainda
classifica a cidade como um municipio de baixo desenvolvimento,
com IDHM de 0,591, colocando-0 na 95?2 posi¢do no ranking dos
municipios paraibanos e abaixo do valor encontrado no municipio
de Campina Grande (0,72), referéncia da regigo (INDICE DE DE-
SENVOLVIMENTO HUMANO MUNICIPAL, 2013).

Este Atlas também caracterizou o perfil econbmico das fami-
lias cuiteenses e destacou 0 aumento na renda per capita familiar
entre os anos de 2000 e 2010. No ano de 2010 a renda per capita
média das familias do municipio de Cuité foi avaliada em 284,57
reais e 61,7% da populagdo encontrava-se economicamente ativa
nesse mesmo ano. Quando relacionamos a renda com o perfil edu-
cacional, os dados mostram que ha mais cidadaos ocupados/com




trabalho, que concluiram apenas o ensino fundamental, revelando
por um lado a baixa escolaridade da populacdo cuiteense, e por
outro, uma demanda/oferta de trabalho com cargos que exigem
menor escolaridade. Entretanto, apesar deste quadro, observa-se
um importante aumento no percentual de ocupados/com trabalho
que possuem nivel medio completo quando comparados os anos
de 2000 (8,76%) e 2010 (22,79%).

Esta evolugéo reforga o argumento o qual defende que
dentre as diferentes dimensbes que compdem o indicador iDHM
(Longevidade, Renda e Educacao), o indicador educacdo apre-
sentou 0 maior crescimento nos ultimos 10 anos, todavia, os re-
sultados deste indicador ainda se apresentam inferiores aos da-
dos estadual e nacional.

Ainda tratando de desenvolvimento municipal, a histéria re-
cente de Cuité registra um importante marco deste processo a par-
tir da implantagao de um campus da Universidade Federal de Cam-
pina Grande (UFCG) por meio do Plano de Expanséo Universitaria
do Governo Federal, no ano de 2005. O Centro de Educacgéo e
Saude (CES) é resultado de discussdes entre gestores da regido, a
UFCG e movimentos sociais, sendo importante ressaltar neste pro-
cesso a mobilizag&o por parte da Prefeitura Municipal, Camara de
Vereadores, Paroquia Nossa Senhora das Mercés, da sociedade
civil e da radio local, que desencadeou na doagao de instalagtes
prediais para a acomodacéo inicial do campus. Atualmente, o CES
dispde de sete cursos de graduacao, divididos em trés Unidades,
séo elas: Unidade Académica de Educacéo (Licenciaturas em Qui-
mica, Fisica, Matematica e Biologia), Unidade Académica de Sau-
de (Bacharelados em Nutricdo e Farmacia) e Unidade Académica
de Enfermagem (Bacharelado em Enfermagem).

A perspectiva de acesso ao ensino superior a partir da exis-
téncia deste campus pode ter contribuido para o crescimento do
percentual de jovens com idade entre 18 e 20 anos que concluiram



o ensino médio em Cuité, dado que evoluiu de 3,43 % (2000) para
32,64% (2010), segundo o Atlas IDH Brasil 2013. Cabe destacar de
acordo com um levantamento da prépria instituicdo que o CES ma-
tricula estudantes de diferentes municipios da Paraiba e de outros
estados, entretanto, uma parte importante dos discentes sdo mora-
dores da cidade de Cuité e circunvizinhas. A experiéncia dos cam-
pi de expansdo em cidades de pequeno porte tem mostrado ndo
apenas potencial de incentivo a educagéo superior, como também
o aguecimento da econdmica local. No municipio de Cuité esta ex-
periéncia ndo se mostra diferente com o aumento da populacéo
flutuante, observou-se o desenvolvimento do comércio/ servigos e
da construcéo civil.

E considerando este contexto econdmico e social que os
resultados obtidos com a pesquisa de campo relatada neste livro
se revelam, e assim podem complementar com maior clareza a
situag@o socioecondmica e de saude do municipio, elucidando pro-
blemas vivenciados pela populagéo cuiteense, seus possiveis de-
terminantes e/ou consequéncias, como apresentado a seguir.

Ao analisar as condi¢des ambientais e econémicas da po-
pulacado cuiteense a partir da pesquisa é evidenciada a situagéo
de vulnerabilidade do municipio, ja revelada pelos indicadores
anteriormente apresentados. No tocante aos dados socioambien-
tais verificou-se que a maioria dos domicilios estéo localizados na
Zona Urbana e possuem uma familia majoritariamente composta
por até dois moradores por cdmodos para dormir (81,4%), cujo
o lixo produzido & predominantemente jogado em terreno baldio
/ préximo a casa (66,9%) ou queimado (26,7%) pela populagéo.
A tabela abaixo expressa outras caracteristicas socioambientais
da populacao cuiteense, a partir de percentuais separados para a
zona urbana e rural.



Tabela 1: Caracterizagéo socioambiental dos domicilios da zona urbana e rural,

Cuité, 2011
Variaveis socioambientais ~ . Zonaurbana ZonaRural.
Domicilios com sanitario 91,6% 83,3%
Domicilios com estrutura de alvenaria acabada 96,3% 90,1%
Domicilios com fossa séptica ou rede pulblica de
coleta de esgoto 39,5% 6.2%
Domicilios com agua proveniente de rede pablica 94,7% 0,9%
Domicilios com agua proveniente de cisterna 30,6% 84,2%
Domicilios com disponibilidade diaria de agua 54,1% 90,4%

Fonte: Dados coletados na pesquisa.

Com relagéo aos aspectos socioeconémicos observou-se
39,3% das familias pesquisadas possuem renda per capita mensal
inferior a R$ 136,24 reais, ou seja, ¥4 do salario minimo vigente
em 2011. A analise mostrou que 64,1% da populacdo cuiteense
sobrevive com uma renda mensal por pessoa do domicilio de até
R$ 272,50 — os valores do Programa Bolsa Familia foram excluidos
no calculo desta informacao. Sabe-se que no Brasil as politicas
voltadas para a erradicagdo da fome e pobreza oferecem subsi-
dios para que o individuo e a familia tenham acesso a comida e a
outras necessidades essenciais. Para tanto, os cidaddos que apre-
sentam situac&o de extrema vulnerabilidade devem ser assistidos
com beneficios em dinheiro e/ou alimentos. No caso da populacgéo
cuiteense 9,5% dos entrevistados afirmaram receber beneficios na
forma de alimentos, especialmente leite e cesta basica, e 47,1% na
forma de dinheiro oriundo do programa Boisa Familia.

E importante destacar o alcance dos programas sociais no
municipio, visto que 91,3% das familias em situagéo de pobreza e
extrema pobreza (familias com criangas e renda per capita men-
sal inferior a R$ 140,00 e familias sem criangas com renda inferior
70,00, segundo os valores vigentes em 2011) sao titulares de direi-
to do Programa Bolsa Familia.

Tratando-se dos chefes destas familias verificou-se que
54,9% sé&o mulheres, 50,7% de cor parda e que sua maioria apre-



senta baixa escolaridade, onde 74,4% n&o possui escolaridade ou
possui apenas o ensino fundamental incompleto, havendo também
um numero expressivo de chefes que ndo sabem ler e escrever
(39,3%) e que, ainda assim, 91,6% nao frequentava a escola no
periodo de coleta de dados.

Com relacéo a idade dos chefes de domicilios verificou-se
um maior percentual de individuos adultos, enquanto que, 28,4%
séo idosos. No tocante a ocupacdo 51,3% dos chefes de familia
relata possuir trabalho e 28,1% refere ser aposentado, quando
questionados em relagéo ao tipo de ocupacg&o que exerciam, foi
marcante a presenca de agricultores, pedreiros, lavadeiras, servi-
cos gerais e trabalho auténomo.

A Tabela 2 apresenta dados sobre a situacdo de SAN dos
domicilios pesquisados* Os resultados demonstram que grande
parte das familias convive com a preocupacdo ou medo de néo ter
0 acesso ao alimento, ou seja, vivenciam situacdes de inseguranga
alimentar leve (30,4%); em outras familias ha relatos do compro-
metimento da qualidade da alimentac&o para garantir a quantidade
diaria de alimentos, o que caracteriza inseguranga alimentar mode-
rada (15,6%); e por fim, 9,7% dos domicilios apresentaram a inse-
guranca alimentar do tipo grave, quando na familia algum de seus
integrantes, adulto ou crianga, nos ultimos trés meses que antece-
dem a pesquisa passou um dia inteiro sem comer, por ndo haver di-
nheiro ou outra forma de adquirir o alimento. Contudo, importa des-
tacar que a situacdo de Inseguranca Alimentar (1A) se mostrou mais

2 Aandlise da SAN dos domicilios foi realizada com base na Escala Brasileira de
Inseguranga Alimentar (EBIA) que classifica os domicilios em seguros ou insegu-
ros, sendo estes distribuidos também em niveis de severidade: leve, moderada
ou grave. Esta escala é composta por 15 perguntas centrais, referentes aos trés
meses que antecedem a entrevista, envolvendo questdes relacionadas com a
preocupacéo do entrevistado de que o alimento venha a acabar antes que haja
dinheiro para a compra de novos alimentos, o comprometimento da qualidade da
dieta e as dificuidades de manter uma alimentacdo saudavel e variada; e conclui
com perguntas sobre as experiéncias dos membros da familia com a privagao
concreta dos alimentos, ou seja, fome. Na atualidade a EBIA é o método mais
consolidado para analisar a inseguranca alimentar em populacdes.



prevalente e grave entre as familias da zona rural do municipio de
Cuité, visto que, apenas 25,4% das familias afirmavam ter acesso
permanente a alimentos de qualidade e em quantidade suficiente.

No que diz respeito a SAN quando comparados os resultados
encontrados nesta pesquisa com estudos recentes, a exemplo da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios realizada pelo IBGE
em 2009, verifica-se um percentual de domicilios em situac&o de
SAN em Cuité (44%) inferior aos observados no Nordeste (59,7%)
e na Paraiba (59,0%). Os resultados da PNAD 2009 também apon-
taram uma prevaléncia de IA superior no Nordeste rural (49,0%)
guando comparada ao urbano (45,1%), entretanto, em Cuité esta
diferenca se apresentou mais expressiva, visto que 74,6% dos do-
micilios pesquisados na zona rural apresentou algum grau de IA.

Em um estudo realizado por Vianna e Segall-Corréa no ano
de 2005 que analisou a situagdo de inseguranca alimentar em
14 municipios paraibanos, verificou-se em Nova Floresta e Picui,
52,9% e 57,5% dos domicilios em SAN, respectivamente, sendo
estas prevaléncias superiores aquela observada na populagédo cui-
teense (VIANNA; SEGALL-CORREA, 2008).

Tabela 2: Percentual de domicilios em situac@o de seguranca alimentar e nutricional
e inseguranca alimentar e gravidades, segundo zona urbana e rural, Cuité, 2011.

Segurﬂr&%l?i (f-i\grrgelntar e Cuité Zona urbana Zona rural
Segurancga Alimentar e Nutricional® 44,3% 53,1% 25,4%
inseguranca Alimentar e Nutricional 55,7% 46,9 74,6%

Inseguranga Alimentar Leve? 30,4% 27,3% 36,8%
Inseguranga Alimentar Moderada?® 15,6% 12,2% 22,8%
Inseguranga Alimentar Grave* 9,7% 7,3% 14,9%

Segundo IBGE, 2009: a Os moradores dos domicilios t&ém acesso regular e permanente a alimentos
de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais;
b Preocupagdo ou incerteza quanto ao acesso aos alimentos no futuro; qualidade inadequada dos
alimentos resultante de estratégias que visam ndo comprometer a quantidade de alimentos;

¢ Redugéo quantitativa de alimentos entre os adultos e/ou ruptura nos padrées de alimentag&o re-
sultante da falta de alimentos;

d Redugéo quantitativa de alimentos entre as criangas efou ruptura nos padrdes de alimentagao
resultante da falta de alimentos entre as criangas; fome {(quando alguém fica o dia inteiro sem comer
por falta de dinheiro para comprar alimentos).

Fonte: Dados coletados na pesquisa



Considerando os diversos fatores que influenciam no aces-
so aos alimentos, os entrevistados foram questionados quanto aos
motivos que contribuiram para a escassez de alimentos no domici-
lio. Dentre as principais justificativas expostas destacam-se: a falta
de dinheiro para comida (54,8%), a falta de variedade no mercado
(41,4%), a dificuldade de chegar a feira (37,9%), 0 comprometimen-
to da renda com dividas (37,9%) e a falta de produgédo de alimen-
tos (28,3%). Importa informar que né&o foi relatado expressivamente
pelos componentes das familias como motivos para a inseguranca
alimentar a falta de gas de cozinha, a falta de agua para cozinhar
ou a de tempo para cuidar das refeicdes.

Producgéao de alimentos e criagdo de animais no municipio de Cuité

Com os dados verificou-se que 80% dos domicilios pes-
quisados na zona rural apresentaram producdo de alimentos e/ou
criac@o de animais, sendo esta produg¢do constituida especialmen-
te por graos, Feijao ou Milho, e tubérculos como Batata Doce e Je-
rimum. Apesar da vocacao frutifera da regido estes produtos foram
pouco referidos, algumas plantagées de frutas encontradas foram:
goiaba e manga. Ainda na zona rural, 100% dos entrevistados re-
feriram produzir para consumo préprio, enquanto que, 47,8% para
venda, revelando a pratica da agricultura de subsisténcia na regiao
rural de Cuité para cerca de 50% dos produtores.

A produgao para o autoconsumo é uma forma de forta-
lecimento da atividade agricola e diminuigcdo do éxodo rural de
agricultores, visto que, viabiliza com maior facilidade o acesso e
consumo de alimentos. Estudos enfatizam ainda como vantagem
da producéo familiar a execugédo por esses agricultores de um
melhor manejo do meio ambiente, conduzindo a um produto final
de consumo mais seguro. Além disso, a produg¢ao para o autocon-



sumo também contribui para um menor gasto no domicilio com
alimentos (GAZZOLA, SCHINEIDER, 2007; CHIMELLO, 2010;
GRISA, SCHNEIDER, 2008).

O escoamento para venda da produgéao é realizado segun-
do quatro caminhos: direto ao consumidor (49,3%), atravessadores
(46,4%), mercados (18,8%) e governo (2,9%). Como incentivo a
agricultura o governo federal instituiu programas tais como Garan-
tia Safra, PRONAF (Programa Nacional de Fortalecimento da Agri-
cultura Familiar), Programa de Aquisi¢do de Alimentos, Programa
de Distribuicdo de Sementes e o Programa Uma Terra Duas Aguas
e, neste quesito, a Tabela 3 aponta o acesso da populagéo a estes
programas de fomento & agricultura, sendo verificada assisténcia
insuficiente as familias pesquisadas, bem como os percentuais de
producao de alimentos e criacdo de animais no municipio.

Tabela 3: Percentual de familias que produzem alimentos, criam animais e parti-
cipam de programas de fomento a agricultura, zona urbana e rural, Cuité, 2011.

Atividade agricola Zona, Zona. -,
: 7 urbana -rural
Familias que produzem alimentos 23,3% 84,2%
Familias que criam animais para alimentac&o ou venda 12,2% 81,6%
Familias que participam de programa do governo de 8,3% 27.3%

fomento a agricultura

Fonte: Dados coletados na pesquisa.

Outro possivel entrave para o fortalecimento da producéo
de alimentos reside no baixo indice pluviométrico da regido, que
apresenta aridez e risco de seca. Neste sentido o armazenamento
de agua por meio de cisternas mostra-se de fundamental importan-
cia para o acesso a agua potavel. Na populacéo cuiteense obser-
vou-se uma boa cobertura deste programa, visto que grande parte
das familias residentes na zona rural conta com uma cisterna de
placas para abastecimento do domicilio (84,2%) (Tabela 1).



Entretanto, importa destacar que as cisternas de placas
encontradas apresentam capacidade de armazenar 16 mil litros
de agua, permitindo suprir a necessidade de consumo de uma
familia de cinco pessoas por um periodo de estiagem de 8 me-
ses. Considerando esta capacidade entende-se que a partir desta
estratégia, possivelmente néo é viavel o armazenamento de agua
para garantir, além do consumo humano, a atividade produtiva na
propriedade, sendo fundamental a existéncia de cisternas do tipo
calgaddo, com capacidade de armazenar 52 mil litros de agua
(RUANO; BATISTA, 2010).

Consumo alimentar da populagao adulta

A andlise do consumo de alimentos das familias estudadas
foi realizada considerando informagdes sobre o tipo, a frequéncia e
a variedade dos alimentos consumidos. O Quadro 1 apresenta os
10 alimentos e bebidas mais frequentemente consumidos pela po-
pulag&o urbana e rural do municipio de Cuité. Com os dados apre-
sentados é possivel perceber que em ambas as regides alimentos
bésicos da dieta do brasileiro, como feijdo e arroz, se destacam
como os alimentos mais consumidos pela populagédo cuiteense.
Destaca-se que neste estudo foi questionado ao entrevistado se
nos ultimos trés meses ele consumiu algum desses alimentos, e
nesta perspectiva é possivel observar na regido rural uma menor
inclusao de produtos proteicos de origem animal na dieta alimentar,
como carne (81,6%) e frango (82,3%). Ainda sobre as diferencas
regionais verifica-se na lista dos 10 alimentos mais consumidos, o
Jerimum e a Farinha de Mandioca apenas na zona rural, possivel-
mente, este consumo esta relacionado com a produgao de alimen-
tos para o autoconsumo, atividade relatada nesta regiéo;



Quadro 1: Lista com os 10 alimentos e bebidas mais frequentemente consumi-
dos, segundo regido urbana e rural, Cuité, 2011

Alimentos e bebidas N T R
Zona urbana Zona Rural

Feijao 98,4 Feijao 99,1
Arroz 95,5 Arroz 98,2
Café 90,5 Café 86,0
Carne 89,8 Pao 85,1
Pao 89,4 Cuscuz 83,3
Frango 89,4 Banana 82,5
Banana 86,5 Frango 82,3
Tomate 86,4 Carne 81,6
Caldo/sopa 83,4 Farinha de mandioca 81,4
Cuscuz 80,7 Jerimum 79,8

Fonte: Dados coletados na pesquisa.

Com relacdo a frequéncia do consumo alimentar segundo
grupos de alimentos apresentadas na tabela 4, é possivel obser-
var padrdes de consumo semelhantes, em ambas regibes, ca-
bendo destacar uma menor frequéncia do consumo de alimentos
dos grupos de Leite e derivados (74,3%) e Verduras (86,5%) entre
individuos da zona rural. Diferengas no consumo alimentar entre
regides urbanas e rurais sdo destacadas em um estudo realiza-
do com dados da Pesquisa Nacional de Orcamentos Familiares
2002-2003, que aponta que os individuos residentes em localida-
des rurais apresentam maior probabilidade de adquirir produtos
basicos, como farinha de mandioca, arroz e agucar, enquanto que
para aqueles residentes na zona urbana outros produtos se mos-
tram mais importantes, a exemplo de pao, carne bovina, queijos e
leite em p6 (COELHO, 2009).

Na ultima pesquisa sobre disponibilidade domiciliar de ali-
mentos publicada pelo IBGE (2002-2003), foi verificada uma par-
ticipacao de refeigcdes prontas e misturas industrializadas na dieta
do brasileiro, trés vezes maior na zona urbana quando comparado
a zona rural, diferente do observado para populagio cuiteense que
apresentou frequéncias de consumo de alimentos industrializados



e fast-foods semelhante entre as regides, exceto para alimentos
do tipo embutidos (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA/IBGE, 2004).

Tabela 4: Frequéncia do consumo de alimentos nos Gltimos trés meses, segun-
do grupos alimentares e area de moradia, Cuité, 2011

Percentual de individuos que referiram - :
consumir alimentos do grupo nos tltimos -

Grupo de alimentos*® trés meses
Zona urbana .~ Zona rural
Leite e derivados 92% 74,3%
Carnes 100% 99,1%
Paes 98,7% 99,1%
Cereais e Farinaceos 100% 100%
Feijdes 98,3% 99,1%
Frutas 97,9% 95,5%
Verduras 94,1% 86,5%
Alimentos regionais 99,6% 100%
Industrializados e fast-food 84,5% 81,3%
Embutidos 75,3% 63,2%
Acucares 70,5% 68,4%

*Observar defini¢do dos grupos de alimentos no capitulo 1.
Fonte: Dados coletados na pesquisa.

A analise sobre o padrao de consumo da populacédo de Cuité
também & marcada pela baixa variedade, que caracteriza um qua-
dro generalizado de monotonia alimentar, sendo este, ainda mais
agravado nas familias residentes na zona rural, visto o menor con-
sumo de diferentes tipos de frutas, verduras e leite e seus deriva-
dos (Tabela 5). _

Ainda sobre variedade verifica-se que ha um consumo mais
diversificado dos grupos de alimentos: Paes e Cereais/Farinaceos,
destacando-se, no entanto, que estes grupos alimentares, em sua
maioria, s&o compostos por alimentos ricos em carboidratos sim-
ples como bolachas, macarréo e farinhas. Por fim, um ponto positi-
vo observado se refere ao consumo variado de alimentos regionais
entre individuos da zona urbana.



No tocante ao preparo dos alimentos, os dados da pesquisa
apontam que apenas 6,4% da dos cuiteenses n&o usam gordura na
preparacéo e que, por outro lado, h& os que tém como ingredientes
frequentes nas refeicdes o 6leo (96,8%) e a margarina (66,2%),
havendo com baixa prevaléncia do uso de azeite (16,0%).

Tabela 5: Anélise da variedade’ de alimentos consumidos segundo grupos ali-
mentares nos dltimos trés meses, zona urbana e rural, Cuité, 2011

Percentual de individuos que referiram
“consumir alimentos do-grupo nos

Grupo de alimentos* b ©dltimos trés meses
: , v 'Zona urbana , Zona rural
Leite e derivados 34,2% 10,6%
Carnes 22,2% 19,6%
Paes 71,5% 70,2%
Cereais e Farinaceos 66,5% 67,9%
Frutas 37,3% 14,4%
Verduras 35,3% 17,1%
Alimentos regionais 67,8% 47.8%
Industrializados e fast-food 16,3% 8,0%
Embutidos 7.1% 4,4%
Agucares 11,4% 1,4%

*QObservar definigo dos grupos de alimentos no capitulo 1. * Andlise de variedade: considerou-se
variado o consumo de pelo menos 50% dos diferentes tipos de alimentos pertencentes ao grupo, por
exemplo, segundo o questionario de frequéncia adotado s&@o dadas 11 opgdes de carnes (Soja, vis-
ceras, charque, figado, ovo, carne, mocoto, frango, peixe, carne suina) considerou-se um consumeo
variado para aqueles que referiram consumir nos Ultimos trés meses pelo menos 5 tipos de carnes.
Fonte: Dados coletados na pesquisa.

Complementando o diagnostico sobre o consumo de alimen-
tos 41,5% dos entrevistados declararam que faltam alimentos para
gue seu consumo seja adequado na perspectiva de uma alimen-
tacdo saudavel, dentre os quais, os mais citados foram verduras,
frutas e carnes, em acordo com os dados apresentados.

Estado nutricional da populacédo adulta e idosa

Os resultados do diagnostico sobre o estado nutricional da
populacédo adulta e idosa cuiteense, segundo o indicador indice



de Massa Corporal (IMC), estdo expressos na Tabela 6. Verifica-
se em individuos adultos uma prevaléncia de magreza inferior a
5%, enquanto que, 32,2% dos individuos apresentaram sobrepe-
so e 16,5% obesidade. Estes dados corroboram com os resuita-
dos apresentados pela Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF)
2008-2009 que encontrou na regido Nordeste uma prevaléncia de
52,8% de individuos com sobrepeso/obesidade, cuja prevaléncia
nao varia em funcdo de fatores sociais como area de moradia (ur-
bana ou rural) e renda familiar, mostrando a tendéncia epidémica
da obesidade.

Tabela 6: Prevaléncia de Baixo Peso, Eutrofia, Sobrepeso e Obesidade entre
adultos e idosos, segundo o Indicador indice de Massa Corporal, Cuité, 2011.

indice de massa corporal Cuité uflg::a ’ f::::
Adulto (20-59 anos de idade)
Baixo peso 1.4% 1,3% 1,8%
Eutréfico 49,9% 49% 51,8%
Sobrepeso 32,2% 31,4% 33,9%
Obesidade 16,5% 18,4% 12,5%
Idoso (60 anos de idade ou mais)
Baixo peso 21,1% 20,9% 21,4%
Eutréfico 47,3% 46,4% 49,1%
Sobrepeso 31,6% 32,6% 29,5%

Fonte: Dados coletados na pesquisa.

Por outro lado, em idosos, observa-se o alto percentual de
baixo peso, 21,1%, quando comparado aos dados da POF 2008-
2009 que apontam uma prevaléncia de baixo peso entre os indivi-
duos com mais de 75 anos de idade inferior a 5%.

Neste sentido, pode-se destacar que o alto percentual de
adultos com sobrepeso/obesidade encontrado no municipio de Cui-
té é reflexo, dentre outros fatores, de mudancas nas escolhas ali-
mentares, com a inclusdo de alimentos com alta densidade caldrica
e de baixo custo na dieta. Este novo padrdo epidemiologico e de



consumo alimentar caracteriza o processo de transi¢do alimentar e
nutricional, no qual se observam, a partir da urbanizag¢éo e do cresci-
mento econdmico, inclusive em populagdes interioranas, mudangas
no estilo de vida da populagéo, o que tem conduzido a populagao
a um maior risco para desenvolvimento de Doengas Crénicas N&o
Transmissiveis (MONDINI; GIMENO, 2011). No Brasil, este proces-
S0 se mostra de maneira bem especifica, visto que o surgimento da
obesidade se revela, ao mesmo tempo, em que doengas carenciais
ainda se mostram prevalentes, a exemplo da anemia.

CONSIDERAGOES FINAIS

O Direito Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA) se rea-
liza quando todos, individualmente ou em comunidade, tém aces-
so a alimentos de qualidade e em quantidade suficiente, de forma
regular e permanente, sendo uma obrigacdo do estado respeitar,
promover, proteger e prover, quando necessario, a alimentagido
adequada a populacdo. Ao analisar os resultados encontrados so-
bre a populagao cuiteense na perspectiva do DHAA, verificam-se
diferentes situagdes de violagdo deste direito, com destaque para
os dados que revelam a inseguranca alimentar e a fome vivencia-
das por familias da comunidade cuiteense.

A insegurancga alimentar no municipio de Cuité se mostra
relacionada com fatores socioecondmicos. Na zona urbana a baixa
renda decorrente da ausente ou reduzida escolaridade dos indivi-
duos e da ocupacéo por trabalhos informais e pouco remunerados,
conduzem ao medo e a inseguranca de ter o alimento na mesa
todos os dias. Na regido rural, a baixa renda, decorrente de fatores
sociais, também é determinada pela desorganizacdo da atividade
agricola, principal fonte de renda, e por que ndo, de alimentos do
agricultor e de sua familia, o que resulta ndo apenas no medo de



que o alimento venha a faltar no domicilio, mas principalmente na
privagdo do consumo adequado de alimentos permanentemente.

Esta desestruturacdo do espacgo rural caracterizada pelo
baixo acesso aos programas de incentivo a agricultura familiar e as
dificuldades vivenciadas no escoamento da producéo e na relacdo
do agricultor com as condigbes geograficas e climaticas desfavo-
raveis da regido, gera uma baixa produtividade agricola e, conse-
gquentemente, uma menor disponibilidade de alimentos produzidos
no municipio de Cuité em feiras e mercados locais. Quando um
determinado territdrio ndo dispde de uma produgédo de alimentos
fortalecida, o abastecimento da populagdo se da por meio dos
comerciantes de diferentes localidades, que assim colocam para
venda alimentos produzidos em outras regides e comprados em
alta escala, tornando, portanto, a regido dependente deste comér-
cio em termos de disponibilidade de alimentos, ndo colaborando
para o projeto de soberania alimentar do territério, ou seja, com a
promog¢ao da autossuficiéncia na produgéo de alimentos e com a
autonomia e o direito dos povos de decidirem seu préprio sistema
alimentar e produtivo, acima das exigéncias de mercados ou em-
presas.

Além disso, a nao valorizacdo da produgao local pode con-
duzir a um aumento no custo do produto final para o consumidor,
bem como, a depender do local de produgdo dos alimentos, este
alimento alcanga o consumidor com uma vida de prateleira menor.
Com a analise dos dados sobre consumo alimentar conclui-se que
os estraves para a producgédo de alimentos no municipio, aliados a
baixa renda das familias, conduz a um consumo alimentar monoéto-
no para quase todos os grupos de alimentos, podendo destacar as
frutas e verduras. Assim, o padrdo alimentar da populagéo cuiteen-
se é baseado essencialmente no consumo de carboidratos oriun-
dos de paes, cereais € farinhas, e produtos regionais como milho,
feijgao, jerimum e outros tubérculos. De forma semelhante ao que



se observa na populacao brasileira o consumo de fast-foods e ali-
mentos industrializados, ricos em agucares e gorduras, se mostra
presente da dieta do cuiteense, apontando por um lado um padréo
alimentar pobre em micronutrientes essenciais pelo consumo pou-
co variado de frutas e verduras, e por outro, rico em carboidratos,
acgucares e gorduras, que geralmente trazem uma maior saciedade
apos o ato alimentar.

Este padrdo alimentar pode ser decorrente, ndo apenas da
baixa renda familiar e das dificuldades para a produgao de alimen-
tos no municipio, mas também da propria escolha do individuo,
que aparentemente ndo tem sido motivado ou encorajado a mudar
o consumo de alimentos, em favor de uma alimentacéo e estilo de
vida saudavel.

Neste contexto, a valorizacdo da produgao familiar enquanto
estratégia para geracdo de renda e alimentagéo saudavel se dara
com profissionalizacdo desta atividade produtiva, colocando no
mercado um produto que tenha competitividade em meio a grande
diversidade de produtos disponiveis para compra pelo consumidor,
0 que requer atributos de preco, qualidade e inovacédo, em um es-
paco de venda atrativo.

Ao discutir a questdo da mudancga da atividade produtiva e
de comércio da agriculta familiar, alcanca-se a discussao do em-
preendedorismo. Sendo assim, investir na capacidade empreen-
dora do cuiteense em qualquer que seja a atividade produtiva, se
mostra uma das principais estratégias para superacgéo da pobreza,
visto que, além de possibilitar a autonomia financeira, recupera a
autoestima do individuo e aquece a economia local, sendo também
um dos caminhos para (re) insercdo do individuo de forma ativa e
participativa na comunidade.

Mesmo com a existéncia da privagdo de alimentos no mu-
nicipio de Cuité, no tocante ao estado nutricional, o sobrepeso/
obesidade, morbidades que nos remete ao consumo excessivo de



alimentos, se revela como um importante problema de saude e in-
seguranca alimentar no municipio de Cuité. Na atualidade, se tem
discutido o carater epidémico da obesidade, enquanto problema de
saude que atinge igualmente individuos de diferentes classes so-
ciais ou regifes de moradia, este comportamento é explicado pela
associacio de dois fatores principais: a reducdo do gasto energe-
tico cotidiano, com a inserg¢do da tecnologia na rotina das comuni-
dades, associado ao sedentarismo, e ao aumento do valor calérico
da dieta do individuo. Sobre este ultimo fator n&o se defende que
o individuo estda comendo em maior quantidade ou mais vezes ao
dia, mas sim alimentos com alta densidade cal6rica, que garantem
um grande aporte energético, o que nem sempre esta associado ao
aporte também de proteinas, vitaminas e minerais.

Para melhor compreensao sobre a relacdo do excesso de
peso e a realidade cuiteense, se faz necessario nos remeter ao
passado e aos estudos que caracterizaram a fome e suas conse-
quéncias no Brasil, ao longo dos ultimos anos.

Neste sentido, cabe destacar o livio Geografia da Fome, do
autor Josué de Castro, que apresentou nas décadas de 40-50 um
primeiro relato sobre a situac&o alimentar e nutricional da popula-
cao brasileira. Especialmente sobre a regido do sertdo nordestino,
Josué caracteriza a alimentag&o do sertanejo neste periodo, como
uma alimentacgéo equilibrada e sem excessos composta essencial-
mente por alimentos oriundos da terra e da produgado familiar, e
explica que os problemas da alimentacdo do homem do semiarido
nordestino se instalam com a adversidade climatica da regido, ou
seja, com a seca, que resulta em surtos epidémicos e periédicos
de desnutricdo e caréncia nutricionais em adultos e criangas. As-
sim, Josué justifica a fome e a desnutri¢do por meio da produgéo
de alimentos, da culinaria e da pratica alimentar dos individuos, no
contexto do municipio de Cuité, a privacdo de alimentos e o sobre-
peso/obesidade, apesar de fendmenos aparentemente opostos, se



mostram relacionados também com o desenvolvimento agricola e
o0 comportamento alimentar contemporaneo.

Josué de Castro explicava ainda que a instalacdo da fome
na regido nordestina era um reflexo da auséncia de acfes estru-
turantes e sisteméticas do Estado Brasileiro, que viabilizassem
a convivéncia do homem com as adversidades climaticas, o que
evitaria a fome e o éxodo rural em periodos de seca. Na histéria
recente, com a implementacéo da Estratégia Fome Zero no Brasil,
muitas sao as agdes direcionadas ao homem do campo, a exemplo
do Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar,
Programa 1 Milhdo de Cisternas, Programa Bolsa Familia, Progra-
ma de Aquisicéo de Alimentos, dentre outros.

O conjunto destas a¢des tem contribuido para a melhora da
economia local e do poder aquisitivo das familias, com destaque
para o Programa Bolsa Familia que apresenta uma ampla cobertu-
ra no municipio de Cuité e tem garantido renda para aquisigdo de
alimentos de grande parte das familias. Entretanto, conclui-se que
ainda nao & suficiente para assegurar outros aspectos da alimenta-
cdo adequada como a diversidade, a qualidade e, possivelmente,
a estabilidade do consumo, gerando situagées de inseguranca ali-
mentar, inclusive a obesidade.

Por fim, acredita-se que para a superagdo dos problemas
de insegurancga alimentar no municipio de Cuité se faz necessario
o fortalecimento das politicas publicas estruturantes, como educa-
¢éo, agricultura e saude, de forma que os problemas sejam enxer-
gados pelos gestores considerando a natureza multifatorial de suas
causas e consequéncias, conduzindo a um planejamento de acées
mais adequado e condizente com a realidade cuiteense.
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CAPITULO 3
ATENCAO PARA O FUTURO:
nutricdo e saude de criangas no municipio de Cuité

Poliana de Araujo Palmeira
Candida Isabel de Figueiredo
Leyla Helenna Ribeiro Gouveia

O governo brasileiro tem reconhecido a importancia da for-
mulagéo de politicas publicas focadas em grupos e comunidades
vulneraveis, e nas ultimas décadas vem considerando o curso da
vida como um importante corte na definicdo do publico-alvo das
agdes e de programas sociais e de saude.

Neste sentido os dois primeiros anos de vida sdo caracteriza-
dos como um dos periodos mais criticos para assegurar a Seguran-
¢a Alimentar e Nutricional (SAN) e a saude de uma populacéo, ten-
do em vista que neste ciclo o organismo humano ainda encontra-se
imaturo em termos de desenvolvimento fisioldgico e imunolégico, o
que predispde o desencadeamento de morbidades e processos de
desnutricdo (MAHAN et al, 2005). Esta imaturidade do organismo
condiciona o desenvolvimento de uma importante sensibilidade da
crianga aos fatores sociais proprios do meio em que ela cresce e
desenvolve-se, o0 que justifica a adog&o da andlise das condi¢des
de vida e saude deste grupo como um consistente indicador de
desenvolvimento de um pais, estado, municipio ou localidade. Do
mesmo modo que pde em evidéncia a necessidade da realizagdo
de agdes especificas de atengao nutricional e a satde para o grupo
das criangas menores de dois anos de idade (WHO/UNICEF, 2005).

O processo de maturagéo do organismo humano nos pri-
meiros dois anos de vida também se relaciona diretamente com
as praticas alimentares, visto que ao nascer, o sistema digestorio
nao é capaz de digerir adequadamente outros tipos de alimentos



alem do leite materno, assim, a alimentagao da crianga deve estar
adequada aos diferentes estagios de desenvolvimento do seu or-
ganismo (BRASIL, 2002).

Associado a esta caracteristica a incapacidade para o auto-
cuidado transporta a mae e demais familiares a responsabilidade de
otimizar os recursos disponiveis no lar e na comunidade em prol da
saude e SAN da crianca, tornando esta ainda mais vulneravel aos fa-
tores relacionados com o meio em que convive (ENGLE, et al, 1997).

Sendo assim, considerando este perfil de vuinerabilidade,
as criangas menores de dois anos de idade destacam-se como um
grupo prioritario nas politicas de saude e sociais do Brasil, e desta
forma, esta equipe de pesquisa optou por dispensar um espaco,
também prioritario, para discutir aspectos da satde e nutricdo de
criancas atendidas nas Unidades de Salude da Familia da zona
urbana do municipio de Cuité.

Neste capitulo serdo abordadas 4 dimensées de resultados,
a saber: Condi¢des de vida na familia, Atencdo a salde materno
-infantil, Aleitamento materno e pratica alimentar, e Estado nutricio-
nal e morbidade.

a) Condicgées de vida na familia

Os dados apresentados na Tabela 1 revelam que metade
das familias nas quais as criangas menores de dois anos estéo
inseridas apresenta renda per capita mensal abaixo da linha da
pobreza. A situagdo de inseguranga alimentar foi observada em
46,3% das familias, inclusive na forma mais grave, ou seja, verifi-
ca-se além da vulnerabilidade econdmica, a violagdo do direito ao
acesso regular e permanente a alimentos em parte da populagéo

Considerando a fragilidade imunolégica e a fase de desenvol-
vimento e de crescimento de criangas menores dois anos, a condi-
¢&o social confere um risco para sua saude e nutrigéo, neste sentido,



estudos destacam a importancia dos programas sociais e de trans-
feréncia de renda, que podem configurar-se como uma estratégia de
protecdo a salide da crianca (CAMELO et al, 2009; BRASIL, 2007).

No municipio de Cuité verificou-se que 59,3% das familias
pesquisadas sao titulares de programas sociais de transferéncia de
renda, o que mostra uma importante cobertura.

Tabela 1: Caracterizagdo socioecondmica e de inseguranga alimentar de fami-
lias, escolaridade e ocupagdo materna, e idade das criangas menores de dois
anos, zona urbana,Cuité, 2011.

Variavel : , Percentual
ldade da crianca
0 — 6 meses 31,7%
6 — 12 meses 28,5%
12 — 24 meses 39,8%
Escolaridade materna
Baixa Escolaridade® 40,2%
Média Escolaridade © 24,6%
Alta Escolaridade ¢ 35,2%
Renda per capita
Abaixo da linha da pobreza ¢ 49,6%
Acima da linha da pobreza ®© 50,4%
Ocupag¢éo materna
Tem trabaiho 21%
N&o tem trabalho 65,7%
Pensionista 2,4%
Estudante 10,9%
Titular de programas de transferéncia de renda
Sim
Nao 59,3%
40,7%
Inseguranga alimentar no domicilio
Seguranca alimentar 53,7%
Inseguranca alimentar leve 31,7%
inseguranca alimentar moderada/grave 14,6%

a Méaes sem escolaridade ou que néo concluiram o ensino fundamental.
b Mé&es com ensino fundamental completo e ensino médio incompleto.
¢ Maes com ensino médio completo, técnico ou superior.

d Renda per capta mensal inferior & R$140,00.

e Renda per capta mensal acima de 140,00 R$.

f Maes desempregadas ou dona de casa.

Fonte: Dados coletados na pesquisa.

Com relac&o a escolaridade e a ocupacéo materna observa-
se que apenas 21% das mées afirmam trabalhar e 40,2% nunca
estudou ou concluiu o ensino fundamental. Estes dados podem re-



forcar o contexto de vulnerabilidade anteriormente referido, e tam-
bém conferir risco a saude da criancga. -

A baixa escolaridade materna pode resultar numa maior
dificuldade de compreenséo sobre o processo de cuidado com a
crianga, especialmente na auséncia de servigos de saude efetivos
que possam acolher, apoiar e acompanhar o processo de cuidado
durante os dois primeiros anos de vida.

b) Atencéo a saude materno-infantil

Sobre a atenc¢do a saude durante a gestagédo os dados apon-
tam que a maioria expressiva das mées das criangas estudadas
realizou o pré-natal. Assim como, 85,7% das mulheres iniciou o
pré-natal nos primeiros trés meses de gestacéo, sendo que 85,8%
realizaram um minimo de seis consultas e 89,5% receberam orien-
tagéo de profissional de saude ou agente comunitario sobre aleita-
mento materno ainda durante a gestagéo.

As mulheres entrevistadas afirmaram ainda que o parto da
crianca foi realizado em sua maioria por médico ou enfermeiro
(94,3%) e para 59% das mulheres o parto foi do tipo normal. Me-
tade das mulheres afirmou que a crianga foi colocada ao seu lado
ainda na sala de parto, entretanto, apenas 15% revelaram que a
crianga mamou a primeira vez imediatamente ap6s o parto.

Arealizac&o do parto normal é recomendada por instituicbes
nacionais e internacionais, visto que € mais seguro para a crianca
€ a para a mae, assim como, ndo apresenta risco de comprometer
o futuro reprodutivo da mulher. As mulheres que optam pelo par-
to normal apresentam uma menor chance de ter recém-nascidos
prematuros ou com altera¢des respiratorias, além de recuperar-se
mais rapidamente e com menor frequéncia de complicagbes, quan-
do comparado as mulheres que optam pelo parto do tipo cesareo.



Outro beneficio do parto normal esta relacionado com a ama-
mentacado que pode ser iniciada mais precocemente apds partos
naturais, sendo a realizacéo do aleitamento materno ainda na sala
de parto uma importante agéo que favorece a adesdo da mae a
amamentacéo e a criacao de vinculos entre mae-filho (LEITE, 2012).

A opcao da gestante pelo parto normal tem suas raizes na
participagdo em um pré-natal que oferte a mulher uma prepara-
¢édo fisica e emocional necessaria para esta escolha, bem como na
existéncia de hospitais e profissionais que deem o suporte para a
realizacdo de um parto humanizado, no qual a mulher receba um
tratamento acolhedor e respeitoso, com manejo da dor do parto
incentivo e apoio ao aleitamento materno.

Com relacdo a atencéo a salde da crianga a maioria das
mulheres possuia o Cartdo da Crianca em uso e atualizado, e em
85,3% dos cartdes analisados verificou-se o registro do peso da
crianga na curva de crescimento nos ultimos trés meses. Para 9,7%
das criancas menores de dois anos estudadas a vacinacdo nao se
encontrava em dia e 21,3% nao foram suplementadas com Vitami-
na A, segundo informagdes observadas no Cartdo da Crianca.

Tabela 2: Informagbes sobre gestacdo e parto das maes de criangas menores de
dois anos, zona urbana, Cuité, 2011.

-Variaveis oo v - Percentual
Sim 97,6%
Nao 2,4%
Cesario 41%
Normal 59%
Mae possui o Cartéo da Crianga
Sim, em uso atualizado 93,2%
Sim, em uso desatualizado 6,8%
O peso da crianga foi registrado na curva nos Ultimos 3 meses
Sim 85,3%
Nao 14.7%
Vacinagdo em dia
Sim 90,3%
Nao 9,7%
Suplementacéo de Vitamina A para maiores de 6 meses
Sim 78,7%
Nao 21,3%

Fonte: Dados coletados na pesquisa.



A atencdo a saude materno-infantil exerce um papel funda-
mental na prevengao de doencgas, especialmente em contextos de
vulnerabilidade social como o das familias estudadas em Cuité. E
por meio do contato com os profissionais de saude que a mae ou
o} responsévelx pode trocar as informagdes necessarias ao cuidado
adequado, para assim, exercer uma pratica que proteja a crianga
dos fatores de risco a saude proprios do meio, proporcionando um
crescimento e desenvolvimento saudavel.

c) Aleitamento materno e pratica alimentar

A Tabela 3 apresenta dados sobre a pratica do aleitamento
materno das criancas estudadas. Tendo em vista o consenso exis-
tente sobre as propriedades nutricionais do leite materno e o seu
efeito positivo e determinante para o desenvolvimento infantil, a Or-
ganizacdo Mundial de Saude e o Ministério da Saude recomendam
a pratica do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de
idade (Brasil, 2002).

A partir dos seis meses de vida a maioria das criancgas atinge
um estagio de desenvolvimento fisiolégico que a torna apta para con-
sumir outros alimentos, além disso, esta complementagéo da ama-
mentacdo se faz necessaria para suprir as necessidades nutricio-
nais da crianga. Assim, recomenda-se a manutengao do aleitamento
materno até os dois anos de idade, associado a introdug¢édo gradativa
de alimentos complementares (MONTE, GIUGLIANI, 2004).

Apesar destas recomendagbes, os dados do municipio de
Cuité revelam um importante percentual (23,1%) de criancas des-
mamadas ainda nos seis primeiros meses de vida, quando anali-
sadas as criangas com idades entre 12 e 24 meses a prevaléncia
de aleitamento materno é de apenas 38,8%, como apresentado na
Tabela 3. Estes dados caracterizam uma baixa prevaléncia do alei-
tamento materno no municipio de Cuité, como também observado



por Palmeira et al (2011), em um estudo realizado em 14 munici-
pios em situacdo de vulnerabilidade social do estado da Paraiba.
Dentre as criangas menores de seis meses que ainda ama-
mentam verifica-se que 50% receberam exclusivamente o leite huma-
no, evidenciando n&o apenas o problema do desmame precoce, como
também da introduc&o inoportuna de alimentos complementares na
dieta da crianca. Neste sentido, estudos reforgcam que a introdugéo
precoce de alimentos complementares aumenta a morbimortalidade
em criangas, como consequéncia da menor participagdo do leite ma-
terno no esquema alimentar a partir do consumo de novos alimentos,
e do risco atribuido ao consumo de alimentos contaminados, espe-
cialmente em espacos de higiene precaria e baixa disponibilidade de
agua (GIUGLIANI; VICTORA, 2000; MONTE; GIUGLIANI, 2004).

Tabela 3: Prevaléncia de aleitamento materno segundo faixa etaria de criancas
menores de dois anos, zona urbana, Cuité, 2011.

Aleitamento materno 0-5,9 meses 6-11,9 meses 12-24 meses
Desmame* 23,1% 54,3% 61,2%
Aleitamento Materno Total** 76,9% 45,7 38,8%
Tipos de aleitamento materno
Aleitamento Materno Exclusivo*** 50,0% 12,5% -

Aleitamento Materno
Predominante/Misto****
Aleitamento Materno
Complementado*****

33,3% 6,3% -

16,7% 81,3% 100%

* Criangas que nao sdo alimentadas pelo leite materno.

** Criangas alimentadas pelo leite materno, independente do consumo de outros alimentos.
*** Crianga alimentada somente pelo leite materno.

¥ Crianga que recebe, além de leite materno, 4gua, chas efou outros tipos de leite.

***** Crianga que recebe leite materno, complementado com outros alimentos.

Fonte: Dados coletados na pesquisa.

Diante disso, verifica-se na Tabela 4 que uma parte impor-
tante das criangas estudadas iniciou o consumo de Agua (84,6%),
Suco (69,1%), Vitamina de fruta/Fruta (61%) e Leite de vaca
(49,6%) antes dos seis meses de idade. Importa destacar também
que 19,5% das criangas estudadas consumiram alimentos indus-



trializados e/ou fast-foods, como salgados e macarréo instantaneo,
antes de completar os seis meses de idade.

Outro ponto importante sobre a alimentacdo complemen-
tar se refere a consisténcia das preparacgdes oferecidas a crianca.
Neste sentido, o Ministério da Saude (2002) recomenda que ini-
cialmente a alimentagdo complementar possa ser preparada es-
pecialmente para a crianga e ofertada com consisténcia espessa.
A partir dos 8 meses de idade a crianca deve receber os alimentos
consumidos pela familia desde que amassados, picados, desfiados
ou cortados em pedacos pequenos.

A partir dos 12 meses recomenda-se restringir o consumo de ali-
mentos semi-solidos e pastosos, visto que, preparagdes diluidas como
sopas e mingaus podem nao atingir a densidade minima de energia
recomendada para o consumo da crianga. No municipio de Cuité ve-
rificou-se que dentre as criangas maiores de um ano 28,6% n&o con-
sumiram alimentos de consisténcia solida no dia anterior a entrevista.

Tabela 4: Introduc&o de alimentos complementares na dieta de crian¢cas meno-
res de dois anos, zona urbana, Cuité, 2011.

Introduziu Nao introduziu
Antes dos 6 meses Apods 6 meses
Alimentos Percentual Percentual Percentual
Agua 84,6 4,1 11,4
Cha 37,4 4.1 58,5
Suco 69,1 6,5 24,4
Vitamina de Fruta/ Fruta 61,0 12,2 26,8
Leite (pd ou fluido) 49,6 14,6 35,8
Formula Infantil 30,9 1,6 67,5
Papinha 341 12,2 53,7
Alimentos da Familia 39,8 28,5 31,7
Industrializados/Fast-food 19,5 30,1 50,4
Carne 26,0 30,1 43,9

Fonte: Dados coletados na pesquisa.

Uma alimentacdo complementar adequada engloba a oferta de
alimentos variados e com quantidade suficiente de energia e micronu-
trientes, indcuos, e pouco condimentados ou adicionados de sal. Al-
guns estudos apontam a monotonia alimentar como um dos principais
fatores que caracterizam a inadequagéo da alimentagéo complemen-



tar em criangas brasileiras, tendo em vista que apenas dietas varia-
das asseguram o aporte de micronutrientes necessarios a nutrigdo da
crianca (PALMEIRA; SANTOS; VIANNA, 2011; MATOS et al., 2014).

A oferta de diferentes tipos de alimentos no primeiro ano de
vida se configura como um importante desafio para o cuidador, visto
que, por vezes, para que um alimento seja bem aceito este precisa
ser apresentado a crianga entre 8 a 10 vezes, sendo assim, neste pe-
riodo o leite materno por ser rico em diferentes tipos de micronutrien-
tes, se apresenta como um fator protetor para a sadde da crianca.

Considerando as recomendacdes expostas foi pesquisado
com 0s responsaveis 0 consumo dos principais alimentos/prepa-
ragdes ofertadas & crianga. Os resultados apontam que a maioria
expressiva das criangas maiores de um ano consome alimentos
da familia com carne e feijao (79,6%), Mingau ou papa (61,2%) e
Frutas (59,2%). A partir desta analise verificam-se comportamentos
de risco relacionados com a alimentacdo da crianca, haja vista o
expressivo consumo de preparacgdes lacteas, de leite ndo materno,
e de alimentos industrializados (Grafico 1).

Gréfico 1: Distribuig&o percentual do consumo de alimentos nas Ultimas 24 horas que
antecederam a pesquisa por criancas com idade entre 12 e 24 meses, acompanha-
das em Unidades de Satde da Familia da zona urbana do municipio de Cuité, 2011.

Sopade carne****

Formula infantil

Leite materno ARSI

Sopa de legumes***
Industrializados &

Comida sem carne e sem feijdo™* ’

Leite ndo materno )
Pdo/bolacha
Fruta B

Mingau ot papa* EEB

Comida com carne e/ou feijdo )’ L 79,6

90

Fonte: Dados coletados na pesquisa.

*Referéncia do consumo de refeigbes pastosa preparada com farinha ou espessante;

** Referéncia ao consumo de refeigdes de sal de consisténcia sélida, em pedagos ou amassadas,
e que se assemelham a alimentacgdo dos aduttos;

*** Referéncia ao consumo de refeigbes de sal semissoélidas, com legumes;

**** Referéncia ao consumo de preparagdes de sal semissdlidas, com carne.



d) Estado nutricional e morbidade

As Tabelas 5 e 6 apresentam os resultados sobre morbidade e
estado nutricional da crianga. Uma primeira analise dos dados mostra
que a maioria das criangas apresentou peso adequado ao nascer, com
registro de apenas 4 casos de Baixo Peso. Ainda com relagéo ao peso
de nascimento é importante registrar o percentual de 11% das criancas
estudadas que apresentaram peso ao nascer superior a 4,000 kg.

Estudos recentes tem revelado o crescimento da macrossomia
ou peso elevado ao nascer entre recém-nascidos como uma conse-
quéncia, dentre outros fatores, do elevado ganho de peso durante a
gestagdo. Estudos também apontam a relagdo existente entre o exces-
so de peso ao nascer e 0 maior risco de apresentar um estado nutricio-
nal de obesidade ainda na infancia, assim como de permanecer com
o peso elevado na fase adulta (RODRIGUES, 2009; BRASIL, 2005).

No tocante ao estado nutricional observa-se com os resultados
que mais de 50% das criangas apresentam estado nutricional inade-
quado ou risco para desnutricdo ou obesidade. Entre as criangcas
cuiteenses a obesidade se mostrou como um problema mais preva-
lente que a desnutricdo, que acometeu 3,3% das criangas estudadas.

Tabela 5: Prevaléncia de peso ao nascer e estado nutricional de criangas meno-
res de dois anos, zona urbana, Cuité, 2011.

- Peso ao nascer

Baixo peso? 4 3,4
Peso adequado® 101 85,6
Peso elevado® 13 11
Pesolldade . '
Desnutricao 4 33
Risco para desnutricéo 11 9
Adequado 52 42,6
Risco para obesidade 30 24,6
Obesidade 25 20,5

a Baixo peso entre 1,5001 e 2,500 kg.

b Peso adequado entre 2,501 e 3,999 kg.
¢ Peso elevado maior que 4,000 kg.
Fonte: Dados coletados na pesquisa.



A alta prevaléncia de obesidade e a aparente superagao da
desnutricdo sdo duas caracteristicas do processo de transigéo nu-
tricional observado na populagao brasileira, que resultou em um
novo padr&o de morbidade representado pelo aumento das Doen-
cas Cronicas Nao Transmissiveis, decorrente especialmente, den-
tre muitos fatores, das mudancas no perfil alimentar da dieta do
brasileiro, que nas Ultimas décadas incorporou um importante con-
sumo de alimentos de alta densidade cal6rica e baixo valor nutricio-
nal (RODRIGUES, 2009).

Neste contexto, a analise dos niveis de desnutricédo infantil
no Brasil segundo o indicador peso para idade, aponta a diminui-
¢&o do problema inclusive em regides de risco, como o semiarido
nordestino. Importa destacar que o quadro de desnutricdo infantil &
caracterizado pelo déficit de peso e pela presenga de morbidades
associadas como diarreia, infecgbes e deficiéncias nutricionais, o
que ao longo da histéria foi relatado por diversos estudos como um
processo de salde-doenca decorrente da condigdo de vulnerabili-
dade social (VIEIRA et al., 2010).

Assim, Monteiro et al (2009), argumenta que o declinio da
desnutricéo é resultado da combinacgéo entre o aumento do poder
aquisitivo das familias e uma forte expansao do acesso da popula-
¢80 aos servigos publicos essenciais, como de educacgéo e de salde.

Desta forma, apesar da maioria das criancas apresentar
peso adequado ou superior para idade, registra-se também um
importante percentual de criangas acometidas por sinais e sin-
tomas proéprios de processos infecciosos e de deficiéncias nutri-
cionais. Segundo dados apresentados na Tabela 6 mais de 50%
destas apresentaram sinais e sintomas de morbidades respirato-
rias, como nariz escorrendo e tosse nos Ultimos 15 dias segundo
relato da mée, assim como, 17,9% e 15,5% apresentaram diarreia
e febre, respectivamente.



Tabela 6: Sinais e sintomas de morbidades em criangas menores de dois anos,
zona urbana Cuité, 2011.

Variavel . N ) Percentual
Diarreia / Fezes moles ou liquidas

Sim 15 17,9

Néo 69 82,1
Nariz escorrendo

Sim 48 57,1

Nao 36 429
Tosse

Sim 44 52,4

Nao 40 47,6
Cansaco/Falta de ar

Sim 14 16,7

Nao 70 83,3
Febre

Sim 13 15,5

Nao 71 84,5
Médico relatou alguma vez que teve anemia

Sim 1 13.4

Nao 71 86,6

Fonte: Dados coletados na pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS

A saude da crianga € considerada uma prioridade para a
politica nacional e internacional e, por muitos anos, 0 combate a
desnutricdo infantil ocupou um espaco privilegiado na agenda de
acbes do governo. Importa resgatar que em meados da déecada 60
as taxas de mortalidade infantil nas capitais do nordeste brasileiro
alcangcavam numeros alarmantes, por ano, mais de 200 criangas a
cada 1000 que nasciam vivas chegavam a obito.

Nesta época a mortalidade infantil era determinada pela po-
breza, e pelas mas condi¢gbes de saneamento basico e de acesso a
agua qué nao colaboravam para a execugéo de praticas de higiene
e de cuidado que protegessem a crianca de infecgbes e parasito-
ses, que acabavam por desencadear a desnutricio.

Deste entdo o combate a mortalidade infantil se tornou uma
prioridade para os governos e uma das primeiras iniciativas & data-
da da década de 60, quando o governo federal montou postos de



higiene infantil e puericultura para atendimento as maes e criancas
com acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, vacina-
¢éo e tratamento de criancas doentes.

A mortalidade infantil no Brasil reduziu ao longo dos anos,
semelhantemente aos indices de desnutri¢cdo, este processo acom-
panhou a melhora da economia, da estruturacéo das cidades e dos
servigos prestados no pais. Entretanto, algumas regifes, como a
do semiarido nordestino apresentam problemas endémicos de ca-
réncias nutricionais como a hipovitaminose A e anemia, expondo
as criangas ao risco de déficits nutricionais.

No municipio de Cuité, que se localiza nesta regido de risco,
nao se observou indices expressivos de desnutricdo e este é um
resultado positivo deste trabalho. Entretanto, considerando a insu-
ficiente pratica do aleitamento materno, a monotonia alimentar e os
sinais e sintomas de morbidades revelados pelos resultados, ar-
gumenta-se que as criangas estudadas estdo em risco nutricional.

Curiosamente, esta situagdo de risco pode se expressar
também com o desenvolvimento de sobrepeso, o que agrega ao
fator alimentag&o uma importante responsabilidade sobre o estado
nutricional da crianga. Na década de 90, o consumo de refeigcbes
a base de leite e espessantes, no caso farinhas, caracterizavam o
padrdo alimentar de grande parte das criangas brasileiras.

Estas preparacbes foram consideradas de risco para crian-
¢as por serem altamente diluidas, configurando assim uma refei-
¢ao com reduzido aporte energético e proteico, sendo assim de-
terminantes da desnutricdo e das caréncias nutricionais na época.

A alimentac&o das criangas do municipio de Cuité também
é caracterizada pelo consumo de mingaus e leites, porém, acredi-
ta-se que atualmente estas preparac¢des sa@o hipercaldricas, assim
como observado para a alimentacdo dos adultos, conduzindo a um
consumo excessivo de calorias, mas sem necessariamente ofertar
um aporte proteico e de micronutrientes necessarios a boa nutri¢cao.



Esta hip6tese pode ser sustentada considerando o aumento
do poder aquisitivo das familias nos Gltimos anos e a assisténcia
atualmente prestada com programas de transferéncia de renda,
que excetuando conceitos de qualidade e variedade da alimenta-
¢do, acredita-se que garante o alimento na mesa do brasileiro, e
conseguentemente o possivel consumo regular de alimentos pelas
criangas protegendo contra o desenvolvimento da desnutri¢&o.

Outra reflexdo pode ser feita no tocante as diretrizes aponta-
das pelo governo sobre a introducgéo de alimentos complementares
na dieta da crianga, cuja recomendacéo é de que o esquema ali-
mentar da crianga com cerca de um ano de idade se assemelhe a
alimentag&o consumida pela familia.

Assim, considerando o padr&o alimentar da populag¢éo adul-
ta brasileira e de Cuité, fortemente caracterizado pelo consumo de
alimentos ricos em carboidratos simples e industrializado, argu-
menta-se que na auséncia de uma abordagem integrada da pro-
moc¢ao da alimentagdo saudavel da crianga e dos demais membros
da familia, a introducao de alimentos complementares configura-se
como um risco para a saude e nutricdo da crianca.

Desta forma, € importante ressaltar que as praticas em sau-
de dispensadas a crianca e a familia devem considerar o crescente
problema da obesidade, com o objetivo de promover intervengdes
na perspectiva de formacgao de habitos alimentares saudaveis, com
a valorizacao e o incentivo ao aleitamento materno e a alimentacéao
complementar oportuna e saudavel.

Sendo assim, a abordagem da promog¢ao da alimentacg&o
saudavel enquanto pratica familiar, contextualizada no espacgo so-
cial de inser¢cdo da familia, pode gerar meios para que a familia
melhor utilize o recurso existente no domicilio visando o pleno cres-
cimento e desenvolvimento da crianga. Sendo estas a¢des colabo-
rativas para a prevencao tanto da obesidade quanto da desnutri¢céo
e demais caréncias nutricionais.
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CAPITULO 4

DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS:
atencao a saude e adesao ao tratamento
por hipertensos do municipio de Cuité.

Cristiane Cosmo da Silva
Poliana de Araudjo Palmeira
Vanille Valério Barbosa Pessoa Cardoso

As Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) séo con-
sideradas como principal causa de morte em todo o mundo, tendo
alcangado 63% dos oObitos totais no ano de 2008. Cerca de 80% das
mortes por DCNT acontecem em paises de baixa e média renda e
um terco dessas mortes ocorre em individuos com idade inferior a
60 anos, revelando n&o apenas um importante indicador de quali-
dade de vida e de saude, como também exercendo influéncia em
questdes econbmicas e sociais, tendo em vista atingir uma faixa
etaria economicamente ativa e importante para o desenvolvimento
da economia de um pais (BRASIL, 2013a).

No Brasil as DCNT correspondem a 72% das causas de
mortes e possuem maior prevaléncia em camadas mais pobres da
populacao e grupos vulneraveis (BRASIL, 2011). A maioria dos 6bi-
tos por DCNT séo atribuiveis ao cancer, a diabetes, as doencas
respiratérias cronicas e as doengas do aparelho circulatério.

Apesar de apresentar uma reducgdo significativa nos ultimos
anos, as doencgas cardiovasculares ainda se apresentam como a prin-
cipal causa de morte no Brasil, e é considerando este perfil de morta-
lidade que se insere a Hipertensao Arterial (HA), como um importante
fator de risco para o desenvolvimento de morbidades desta natureza.

A HA é definida como uma condic¢do clinica multifatorial ca-
racterizada por niveis elevados e sustentados de presséo arterial
(PA = 140 x 90 mmHg) geralmente associados com alteragbes me-
tabdlicas, funcionais e/ou estruturais dos érgéos-alvo (coracédo, va-



$0Ss sanguineos, encéfalo e rins), que contribuem com o aumento do
risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). Gomes et al.,(2008), tam-
bém define HA como uma doenca crénica ndo transmissivel caracte-
rizada pela elevagéo da presséo arterial a niveis iguais ou superiores
a 140 mmHg de presséo arterial sistdlica e/ou 90 mmHg de pressio
arterial diastolica, em pelo menos duas afericdes posteriores, obtidas
em dias diferentes, em condi¢des de repouso e ambiente tranquilo.

A prevaléncia de HA no Brasil varia entre 22% e 44% para
adultos, chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69
anos e 75% entre individuos com mais de 70 anos de idade, sendo
por isso reconhecida como um grave problema de salde publica
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010; NASCEN-
TE et al., 2010). Além de ser causa direta de cardiopatia hiperten-
siva, a HA é fator de risco para doencgas decorrentes de ateros-
clerose e trombose, que se manifestam, predominantemente, por
doenca isquémica cardiaca, cerebrovascular, vascular periférica e
renal. Aléem disso, pesquisadores sugerem que déficits cognitivos,
como doenga de Alzheimer e deméncia vascular, também tem a
HA em fases mais precoces da vida como fator de risco (DUNCAN;
SCHMIDT; GIUGLIANI, 2006). Essa multiplicidade de consequén-
cias coloca a HA na origem de muitas DCNT e, portanto, caracteri-
za-a como uma das causas de maior redugéo da expectativa e da
qualidade de vida dos individuos.

No ambito da politica de satude brasileira, a responsabilidade
sobre o controle e a prevencao da HA e suas complicacdes € atribui-
da, sobretudo, a Atengéo Basica (AB), mais precisamente a Estraté-
gia Saude da Familia, a qual é constituida por equipes multiprofissio-
nais e cujo processo de trabalho pressupde vinculo com a comunida-
de e a clientela adscrita, conduzindo o tratamento do hipertenso de
forma a considerar a diversidade racial, cultural, religiosa e os fatores
sociais envolvidos, com o objetivo de possibilitar uma melhor adesédo
ao tratamento e controle de comorbidades (BRASIL, 2013a).



O diagnéstico precoce da HA é necessario para evitar com-
plicagbes cardiovasculares advindas do ndo controle dos niveis de
presséo arterial, além disso, a abordagem aos fatores de risco, como,
excesso de peso/obesidade, ingestdo de sal e alcool, tabagismo e
sedentarismo também é relevante para a prevengéo de complicagbes
e comorbidades. Vale destacar que o diagnéstico da HA n&o requer
tecnologia sofisticada, além de que a doenca pode ser tratada e con-
trolada com mudangas no estilo de vida, com medicamentos de baixo
custo e de poucos efeitos colaterais, que sdo comprovadamente efica-
zes e de facil aplicabilidade na Atengao Basica (BRASIL, 2013a)

Mesmo assim, um dos maiores desafios enfrentados pela
equipe de saude da familia diz respeito a abordagem dos fatores re-
lacionados as modificagbes de estilo de vida, ou seja, o tratamento
nao medicamentoso, por se tratar de habitos arraigados na vida do
individuo portador de HA, ao tempo que se apresentam como fun-
damentais no processo terapéutico e de prevencgéo da hipertensao.

Habitos relacionados a alimentacéo, pratica de atividade fi-
sica, abandono do tabagismo e reducdo do uso excessivo de al-
cool sdo fatores que precisam ser adequadamente abordados e
controlados, sem 0s quais o0s niveis desejados da pressao arterial
poderdo ndo ser atingidos, mesmo com doses progressivas de me-
dicamentos (GRUPO HOSPITALAR CONCEICAQ, 2009).

Sendo assim, considerando a alta prevaléncia e a dificuldade
no controle da hipertenséo arterial, e ainda, as complicacdes que a
nao adesao ao tratamento podem causar, tanto em nivel individual
quanto populacional, esta equipe de pesquisa decidiu dedicar um
espaco para discutir aspectos relacionados a atencdo a saiude do
portador de hipertenséao arterial acompanhado pela Estratégia Sau-
de da Familia da zona urbana do municipio de Cuité.

Este capitulo abordara 4 dimensbes de resultados, a saber:
Condigbes socio-demogréficas, econémicas e fatores constitucionais,
Morbidade e fatores de risco, Atengdo a salide e adeséo ao tratamen-
to medicamentoso, e Estilo de vida e tratamento ndo medicamentoso.



a) Condigcées socio-demogréaficas, econémicas e fatores cons-
titucionais do hipertenso

A Tabela 1 apresenta a analise das condi¢des sdcio-demo-
graficas e econémicas dos portadores de hipertensao participantes
da pesquisa. E possivel identificar que a populagdo estudada se
caracteriza por apresentar idade maior de 60 anos (71,2%) e ser
do sexo feminino (87,7%), como observado também em outros es-
tudos (PIATI et al., 2009; PEREIRA et al., 2007).

Ao analisar a ocupacéo, por se tratar de uma amostra pre-
dominantemente de idosos verifica-se a alta prevaléncia de apo-
sentados e pensionistas (74,9%). Outro fator importante para ca-
racterizagdo desta populagao é a escolaridade, visto que, pode ser
observada uma maioria expressiva da populagao pesquisada com
baixa ou sem escolaridade.

Um estudo realizado por Teixeira et al.(2006), com hiper-
tensos acompanhados por unidade basica de saldde de Niter6i-RJ
destacou a importancia da escolaridade no tratamento e no auto-
cuidado do hipertenso com a doeng¢a, sendo verificada uma relagao
inversamente proporcional entre presséo arterial e escolaridade,
indicando a tendéncia que os usuarios com menor escolaridade
apresentaram uma maior média de pressé&o arterial, quando com-
parados aos usuarios com maior escolaridade.

Sendo assim, entende-se que a escolaridade pode contribuir
com a falta de conhecimento para discernir e entender a gravidade
da doenca, e consequentemente para a ades&o ao tratamento me-
dicamentoso e n&o medicamentoso.

Com relacéo a renda € possivel observar que a maioria da
populagao esta acima da linha da pobreza, dado este que é positi-
vo. No entanto, é importante destacar que 22,9% dos hipertensos
residem com familias que estdo abaixo da linha de pobreza, dado
relevante considerando a existéncia de programas sociais, a exem-
plo do Programa Bolsa Familia e do Beneficio de Prestacéo Con-



tinuada, que integram um conjunto de politicas publicas para erra-
dicagcéo da pobreza, atualmente vigentes no pais (BRASIL, 2010).

A maioria dos hipertensos pesquisados possui antecedentes
familiares portadores de hipertenséo (63,4%) o que dialoga com a
literatura, onde ja se esta bem estabelecida a contribuicdo de fato-
res genéticos para o desenvolvimento da hipertensdo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). Além disso, foi encontrado
que 69,1% dos hipertensos apresentam diagnéstico da doencga ha
mais de cinco anos, ressaltando a natureza crénica desta patologia.

Tabela 1: Condigbes sécio-demograficas, econdmica e fatores constitucionais
de portadores de hipertenséo cadastrados em Unidades de Satide da Familia da
zona urbana do municipio de Cuité, 2011.

. Variaveis S - Percentual

Idade*
De 19 a 59 anos 28,7%
Maior de 60 anos 71,2%
Sexo
Feminino 87,7%
Masculino 12,3%
Ocupagéao
Aposentado/pensionista 74,9%
Desempregado/dona de casa 12,8%
Empregado/autdnomo 12,3%
Escolaridade**
Média escolaridade 7.1%
Baixa escolaridade 53,8%
Sem escolaridade 39.1%
Renda***
Acima da linha da pobreza 77,1%
Abaixo da linha da pobreza 22,9%
Hereditariedade
Antecedente com HA 63,4%
N&o possui antecedente 16,7%
N&o sabe informar 19.8%
Tempo que possui Hipertensao Arterial****
Menos de 5 anos 30,8%
De 5 a 10 anos 35,0%
Mais de 10 anos 34.1%

Fonte: Dados coletados na pesquisa.

* 1 Dado perdido

** 2 Casos perdidos. Considerou-se para escolaridade as seguintes categorias: Baixa escolaridade
(saber ler e escrever, ensino fundamental incompleto/completo) e média escolaridade (ensino mé-
dio incompleto/ completo e curso técnico/ superior)

*** 4 Casos perdidos. Considerou-se para renda abaixo da linha da pobreza, o valor mensal per
capita inferior a 140 reais.

**** 13 Casos perdidos



b) Morbidade e fatores de risco

A Tabela 2 descreve a existéncia de morbidades associadas
e alguns fatores de riscos observados nos hipertensos estudados
do municipio de Cuité. Com relag&o a presencga de Diabetes mellitus
(DM), apesar do baixo percentual encontrado de portadores de hiper-
tensdo arterial que também apresentam Diabetes (22,8%), é valido
destacar que se trata de um importante fator de risco para a morta-
lidade de um conjunto amplo de doencgas, e assim, demanda estra-
tégias de promogéo da saude, deteccdo de grupos de risco para in-
tervengdes preventivas e acompanhamento (SCHMIDT et al., 2009).

Vale ressaltar que o Brasil passa por um processo de reor-
ganizagao do acompanhamento do usuario da Atencdo Basica, os
registros feitos anteriormente no SIS-HIPERDIA (Sistema de Ges-
tédo Clinica de Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus da Atencao
Basica) em relagdo aos portadores de hipertenséo e diabetes, irdo
ser realizados pela Coleta de Dados Simplificada que é um dos com-
ponentes da estratégia e-SUS na Atencado Basica (BRASIL, 2013b).

Outra morbidade associada com a hipertensdo e que aco-
mete 45,3% da populagdo estudada sado as Dislipidemias (DLP’s).
As DLP’s, também denominadas de hiperlipidemias e referem-se
ao aumento dos lipideos no sangue, principalmente do colesterol
e dos ftriglicerideos, sendo um fator de risco para a doenca ate-
rosclerética que pode complicar ainda mais a satde do individuo
hipertenso, por diminuir o fluxo sanguineo provocando aumento na
pressao das paredes dos vasos e consequentemente aumento na
presséo arterial (FERREIRA et al., 2009; SOCA, 2009).

Analisando outros fatores de risco dos cuiteenses hiperten-
sos é possivel observar uma importante prevaléncia de excesso
de peso/obesidade, tanto em adultos (85,5%) quanto em idosos
(49,7%), resultado importante para a tomada de decisdes em ni-
vel municipal para implementagio de estratégias que visem a re-
dugao destes indices.



Tabela 2: Morbidade associada e fatores de risco em hipertensos cadastrados
em Unidades de Saude da Familia da zona urbana do municipio de Cuité, 2011.

Variaveis : Percentual
Diabetes mellitus*

Sim 22,8
Nao 77,2
Dislipidemias®*
Sim 45,3
Nao 54,7
IMC
De 19 a 59 anos***
Eutrofico 14,5
Sobrepeso 40,3
Obesidade 45,2
Maior que 60 anos™***
Sobrepeso/obesidade 49,7
Magreza 13,1
Eutréfico 37,3
RCQ
Feminino
Inadequado 92,7
Adequado(<0,8) 7,3
Masculino
Inadequado 63,0
Adequado(<1,0) 37,0

* Informagé&o referida pelo paciente
** 3 Casos perdidos
*** 8 Casos perdidos.

Fonte: Dados coletados na pesquisa.

Também é possivel observar o excesso de peso dos pes-
quisados por meio do indicador Relagdo Cintura Quadril (RCQ),
que para o sexo feminino, observa-se uma prevaléncia elevada de
92,7%, representando um alto risco de desenvolvimento de doen-
¢as cardiovasculares pelas mulheres hipertensas de Cuité.

O estudo realizado por Girotto et al., (2009), também rela-
tou uma alta prevaléncia de obesidade abdominal segundo o indi-
cador RCQ entre mulheres hipertensas (87,9%), o que demonstra
que este grupo esta mais susceptivel ao ganho e acumulo de
gordura por sua predisposicao fisiolégica e hormonal necessitan-
do, assim, de estratégias especificas por parte da gestédo local
(ORSATTI et al., 2008).



¢c) Atencdao a saude e adesdo ao tratamento medicamentoso

Com relagéo a atengdo a saude e a adesado ao tratamento
medicamentoso, observa-se que a Tabela 3 apresenta a relagéo
de tempo de acompanhamento dos hipertensos pela Unidade de
Saude da Familia (USF) e destaca-se que 45,5% dos hipertensos
s&o acompanhados a menos de 5 anos, entre 5 e 10 anos 39,4% e
a mais de 10 anos, 15,2%.

E possivel observar que grande parte dos hipertensos iniciou
0 acompanhamento pela Estratégia Saude da Familia nos ultimos
5 anos, possivelmente devido a melhor estruturagdo dos servicos
de salde e dos programas criados pelo Ministério da Saude volta-
dos aos portadores de hipertenséo.

Em relacdo ao atendimento a saude os portadores de hi-
pertensdo afirmam que é facil conseguir uma consulta na USF
(74,8%). Sobre o acesso, no que diz respeito a estrutura fisica da
unidade, 35,7% dos hipertensos julgam ser dificil 0 acesso a unida-
de, 83,8% relatam a grande distancia a pé e 75,8% a necessidade
de acompanhante.

Mesmo sendo facil conseguir uma consulta, essas obje¢des
limitam os hipertensos a procurarem o atendimento a saude, con-
figurando entraves para 0 monitoramento e possiveis intervengdes
no quadro patolégico. Ao serem questionados sobre o atendimen-
to domiciliar, 76,5% afirmaram receber visitas de profissionais de
saude no seu domicilio, principalmente do Agente Comunitario de
Saude (98,2%) e do médico (65%).

No tocante ao nimero de consultas realizadas a maioria
dos hipertensos pesquisados refere deslocar-se a USF mais de
uma vez por més ou uma vez por més (40,8%) para realizacao
do acompanhamento de saude, assim como, verificam a pressao
arterial mensaimente.

A grande maioria dos portadores de hipertensdo afirma ir
com essa regularidade a USF de forma espontanea (75,9%), ou



seja, sem a solicitacdo de um profissional de saude. A espontanei-
dade apresentada pelos hipertensos cuiteenses pode indicar uma
necessidade de adequacéo de estratégia no que diz respeito ao
vinculo com o servigo de salde, pois a falta deste pode representar
um risco para o processo de monitoramento da morbidade e conti-
nuidade do tratamento.

Com relag@o as acdes educativas como palestras e oficinas
promovidas pela USF, muitos dos hipertensos mencionam néo te-
rem sidos convocados a participar (32,1%) e 24,9% foram convo-
cados, mas nao parliciparam e apenas 29,0% dos portadores de
hipertensao participaram mais de uma vez de alguma agéo educa-
tiva dentro da USF.

Com referéncia aos medicamentos para hipertensao dispo-
niveis para o tratamento na USF, menos de 50% dos hipertensos
relatam conseguir toda a medicag&o prescrita, dentre os hiperten-
SOS que conseguem em parte ou ndo conseguem 0s medicamen-
tos, estes preferem comprar a medicagao (99,5%) e/ou ficam sem
tomar até conseguir gratuitamente na USF adscrita (42,1%).

Além da dificuldade de acesso a medicacgdo é observado tam-
bém por meio do teste Morisky & Green que a maioria expressiva dos
hipertensos desta amostra ndo é aderente ao tratamento (78,9%).

Ao analisar as questdes individualmente, os maiores per-
centuais que indicam atitudes negativas frente a adeséo ao trata-
mento sdo observados nas questdes: “Vocé, alguma vez, esquece
de tomar seu remédio?” (61,2% refere que sim) e “Vocé, as vezes,
é descuidado quanto ao horario de tomar seu remédio?” (54,6%
refere que sim). Com relacdo as atitudes positivas, referente ao
uso dos medicamentos, 84,1% dos hipertensos responderam nio
a questao “Quando vocé se sente bem, alguma vez, deixa de tomar
seu remédio?” e 75,7% a questéo “Quando vocé se sente mal com
o remédio, as vezes, deixa de toma-lo?”.

Neste estudo a prevaléncia de hipertensos n&o aderentes
corroborou com os resultados observados no estudo realizado por



Strelecet et al., (2003), em Sao Paulo-SP, no qual a porcentagem
de n&o aderentes foi de 77%. Usuarios com maior adesdo ao tra-
tamento farmacoldgico apresentam menores niveis tensionais e
maiores redugdes da pressédo arterial (PEREIRA et al., 2007). Se-
gundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o (2010), o “objeti-
vo primordial do tratamento da hipertensao arterial é a redugéo da
morbidade e da mortalidade por doencas cardiovasculares. Assim,
os anti-hipertensivos devem nao sé reduzir a pressao arterial, mas
também os eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais e, se pos-
sivel, a taxa de mortalidade”.
Tabela 3 - Atengao a saude e ades&o ao tratamento medicamentoso de

hipertensos cadastrados em Unidades de Saude da Familia da zona urbana do
municipio de Cuité, 2011.

Variaveis L Percentual
Tempo de Menos de 5 anos 45,5
acompanhamento pelo Entre 5 e 10 anos 39,4
Mais de 10 anos
15,2
I Mais de uma vez no més/uma vez por més 40,8
Pe"gg':s'g‘l’tgz das De 2 em 2 meses/ de 3 em 3 meses 39,7
De 6 em 6 meses/ 1vez por ano 196
. . Espontaneo 75,9
Motivo para ir ao USF Algum profissional solicita 24,1
Uma vez por semana/duas vezes por més 34,8
Periodicidade de _ Uma vez o cada 5 meses 287
verificagdo da presséo Uma vez a cada 3 meses/ 6 meses/ néo 10,4
verifica 18,1
Consegue todos os medicamentos 44,6
5 . prescritos
Acesso a rL?Seglcagao no Consegue em parte os medicamentos 232
prescritos
N&o consegue os medicamentos prescritos 32,1
Teste de Morisky e Aderente 21,1
Green?® N&o aderente 78,9

Fonte: Dados coletados nha pesquisa.

3 O Teste de Morisky & Green (1986), que é formado pelas questbes: 1) voce,
alguma vez, esquece de tomar seu remédio? 2) vocé, as vezes, & descuidado
guanto ao horario de tomar seu remédio? 3) quando vocé se sente bem, alguma
vez, vocé deixa de tomar o remédio? 4) quando vocé se sente mal com o remé-
dio, as vezes, deixa de toma-lo? Que conforme o protocolo, considera-se ade-
rente ao tratamento o usuario que obtém pontuacéo de 4 pontos e n&o aderente
o que obtém 3 pontos ou menos.



d) Estilo de vida e tratamento ndao medicamentoso

Com relagéo a adesédo ao tratamento ndo medicamentoso
68,6% dos entrevistados referem facilidade para seguir as reco-
mendacgdes de tratamento voltadas a mudancga no estilo de vida,
a exemplo de perder peso, diminuir o consumo de sal e alcool, e
parar de fumar.

Quando questionados sobre a facilidade de seguir as recomen-
dacoes especificas para o tratamento, dentre as recomendacgdes mais
citadas estdo diminuir o sal (96,5%), seguida de tomar a medicacéo
anti-hipertensiva (96,5%) e a menos citada foi perder peso (16,7%).

ATabela 4 apresenta as analises da avaliagdo em relacdo as
atitudes frente ao tratamento nao medicamentoso da hipertensao
de usuarios das USF da zona urbana de Cuité. Foi possivel obser-
var que 58,4% dos hipertensos mencionam ter recebido orientagdes
quanto a reducdo do peso corporal, e que 68,5% ndo conseguiram
atingir o peso desejado ou nao reduziram o peso. De acordo com
Zaitune et al., (2006), para cada quilo perdido ha uma diminuicéo
de um milimetro de mercurio na pressao arterial, o que ressalta a
necessidade de ades&o ao tratamento ndo medicamentoso e de
formulagao de novas estratégias para intervencéo na redugéo do
peso, visto a dificuldade para adesdo a este tratamento relatada
pelos entrevistados.

Para que haja a reduc&o do peso € preciso que a pratica de
atividade fisica esteja associada com a mudanca de habitos ali-
mentares. Assim, um dos fatores que possivelmente contribui para
a nao reducéo do peso é o sedentarismo, visto que, apenas 30,6%
dos entrevistados informaram realizar atividade fisica regularmente
mais de 3 vezes por semana com duragédo de 30 minutos. Sendo
que a maioria 69,3% recebeu orientacdo para praticar atividade fi-
sica. Este resultado revela um hiato entre a orientagéo fornecida
pelo profissional de satde e a efetiva adogao do habito pelo hiper-



tenso, demonstrando a necessidade de intervenc¢éo no sentido de
aproximar a recomendacéo a adeséo.

Estudos tém demonstrado os efeitos benéficos da pratica de
atividade fisica sobre a hipertenséao arterial em todas as idades. A ati-
vidade fisica esta aliada a menores niveis presséricos em repouso,
diminuindo a pressao arterial sistdlica e diastolica em pessoas hiper-
tensas e normotensas. Atenuagdes de 2mmHg na presséo diastolica
podem reduzir consideravelmente o risco de morbidades e mortali-
dades relacionadas a hipertensao. (CIOLAC & GUIMARAES, 2004).

Considerando a analise realizada anteriormente a respeito
dos indicadores IMC e RCQ, a alta prevaléncia de sobrepeso/obe-
sidade pode estar relacionada a ndo adoc¢ao de habitos alimenta-
res saudaveis e ao sedentarismo, ou seja, a ndo adogdo de um
estilo de vida saudavel.

Cabe destacar que a probabilidade de desenvolver hiperten-
sd0 € seis vezes maior no individuo obeso quando comparado ao
individuo que apresenta peso adequado para sua idade e altura,
portanto, de acordo com Serafim et al., (2010), para cada acrésci-
mo de 10% de gordura corporal ocorre uma elevagéo na presséo
arterial sistélica, em torno de 6 mmHg, e na diastdlica de 4 mmHg.
Assim, padrdes de estilo de vida ndo saudavel colocam a popula-
cdo em maior risco para as complicagdes das doencas cronicas,
como relatado no estudo realizado por (MARTINS et al., 2010).

No tocante ao consumo de sal, 91,2 % dos hipertensos men-
cionaram ter recibo informacdes sobre a necessidade de reducao
do mesmo e 58,3% reduziram o sal da dieta ou fazem alimentacdo
separada. Como é sabido, a HA esta diretamente relacionada ao
consumo excessivo de sédio, sendo assim, reducdes na ingestéo
produzem beneficios & saude do hipertenso. A dieta habitual con-
tém de 10 a 12 g/dia de sal.

O recomendado e o saudavel ¢ ingerir até 6 g de sal por
dia (100 mmol ou 2,4 g/dia de sodio), correspondente a quatro co-
iheres de café (4 g) rasas de sal adicionadas aos alimentos, que



contém 2 g de sal. A relag&o entre pressdo arterial e a quantidade
de sddio ingerida € heterogénea, dependendo da sensibilidade que
cada individuo apresenta.

Porém o individuo hipertenso que reduz a ingestéo de sodio
para ndo mais de 2 g, apresenta beneficios como reducgéo na pres-
s&o arterial sistdlica de 2mmHg a 8mmHg, proporcionando con-
sequentemente o controle da presséo e possiveis complicacbes
cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2007; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Uma dieta variada e equilibrada diminui os riscos de compli-
cagles e internagbes. Pesquisas recentes sugerem o efeito com-
plexo da ingestédo de frutas e hortalicas no controle das doengas
cardiovasculares e de outras morbidades. Destacando os micronu-
trientes como minerais e as vitaminas, fibras alimentares, antioxi-
dantes e fitoquimico que protegem o organismo contra o envelheci-
mento precoce, aterosclerose e as DCNT (MARTINS et al., 2010).
Neste estudo 78,8% dos hipertensos cuiteenses mencionaram re-
ceber orientagdes para consumir frutas, legumes e verduras, mes-
mo assim mais da metade dos hipertensos, 64,9%, apresentam
um consumo insatisfatério desses alimentos, atribuindo o motivo
ao fato de néo gostar de consumi-los.

No que diz respeito ao alcool, segundo Teixeira et al., (2006),
o aumento das taxas de alcool no sangue eleva a presséo arterial
de modo lento e progressivo, na propor¢éo de 2mmHg para cada
30 mL de alcool etilico ingeridos diariamente, sendo que, quando o
consumo € suspenso, estas cifras se revertem.

Nesta pesquisa os dados referentes ac consumo das bebi-
das alcodlicas mostram-se satisfatérios, visto que 94,1% referem
n&o beber ou ingerir alcool raramente em quantidades menores.

No tocante ao tabagismo, os dados revelam que a maio-
ria dos hipertensos (58,5%) nao recebeu orientagdes para deixar
de fumar e mesmo diante da falta da orientagdo mais da metade,
64,7%, abandonaram o habito, revelando que o conhecimento so-



bre a influéncia negativa do cigarro nas condi¢des de saude ja es-
t&o bem disseminadas.

A nicotina presente no fumo contribui para a instalacdo de
complicagdes da hipertensao, esta substancia eleva o risco de au-
mento na frequéncia cardiaca, na contracdo do corag¢ao, vasocons-
tricdo coronaria e leva consequentemente ao aumento da presséo
arterial. (CUNHA et al., 2007).

Tabela 4: Ades&o ao tratamento ndo medicamenioso recomendado para hiper-
tensos cadastrados em Unidades de Salde da Familia da zona urbana do mu-
nicipio de Cuité, 2011.

- _Variaveis ) - Percentual
Orientacéo para reducéo do peso

Sim 58,4
Nao 41,6
Redugéo do peso
Sim, e atingiu o peso desejado 31,5
Sim, mas nédo atingiu o peso desejado/Nao 68,5
Orientacéo para redugdo do consumo de sal
Sim 91,2
Nao 8,8
Reducéo do consumo de sal
Reduziu o sal da dieta/ alimentacgéo é feita separada 58,3
Reduziu pouco o sal da dieta/ N&o reduziu 41,7
Recebeu orientagdo para o consumo de frutas, verduras e legumes
Sim 78,8
Nao 21,2
Aumento do consumo de frutas, verduras e legumes
Sim, se alimenta varias vezes ao dia 35,1
Sim, come pouco/ Nao 64,9
Orientagao para realizar pratica de atividade fisica
Sim 69,3
N&o 30,7
Pratica de atividade fisica regular*
Sim 30,6
Nao 69,7

*Considerou-se como atividade Tisica regular a pratica de 30 a 40 minutos, 3 a 5 vezes por semana.
Fonte: Dados coletados na pesquisa.

Os hipertensos pesquisados mostraram dificuldade de ade-
réncia ao tratamento ndo medicamentoso principalmente para a re-
ducéo do peso, aumento da ingestdo de frutas, verduras e legumes
e pratica de atividade fisica.

Segundo os estudos de Santos et al.,(2005) e Figueiredo &



Asakura (2010), a aderéncia ao tratamento n2o medicamentoso
reflete em mudanga de habito de vida e para que haja esta mu-
danca é preciso compromisso por parte de todos os envolvidos, ou
seja, pelos hipertensos por serem os portadores da doenca cré-
nica, da familia por serem as pessoas mais préoximas do convivio
do hipertenso e quando a ades&o ocorre por todas as pessoas da
familia ela & mais eficaz e duradora, e por fim, do profissional de
saude pelo processo de ensino-aprendizagem na promogdo e ma-
nutengéo da saude do hipertenso.

CONSIDERACOES FINAIS

O servigo de saude tem uma responsabilidade fundamental na
ades&o ao tratamento, especialmente em contextos de risco social,
visto que, por meio de um processo de atendimento adequado e da
assisténcia farmacéutica é possivel simplificar o esquema terapéu-
tico indicado ao paciente e viabilizar o acesso a medicagdo neces-
saria, contribuindo para o investimento da renda familiar em outras
necessidades essenciais para a melhora na qualidade de vida e para
a adogé&o de um estilo de vida saudavel. Além disso, ao dialogar com
comunidades com déficits educacionais, a criagédo de vinculos de con-
fianca entre profissionais de salde e usuérios e a longitudinalidade do
cuidado s&o necessérios para o empoderamento do hipertenso sobre
o autocuidado. _

A dificuldade de estabelecer um vinculo entre usuario e profis-
sionais de saude pode desencadear a falta de confianca que ocasio-
na a desmotivagdo para aderir as recomendactes medicamentosa e
principalmente nao-medicamentosa, revelada com os dados. Assim,
ressalta-se a necessidade de repensar as praticas de salde na pers-
pectiva de um atendimento a satide contextualizado na realidade do
individuo, da sua familia e da comunidade na qual convive, priorizan-
do a realizag&o de atividades preventivas, que adotem a abordagem



de grupos, como estratégia para incentivar a adogdo de um estilo de
vida saudavel e que promova o controle da hipertensdo arterial.

Desta forma, este capitulo ndo pretende trazer respostas ime-
diatas para os desafios encontrados, mas propde uma reflex&do e con-
vida o leitor a pensar nos seguintes questionamentos: Como realizar
a intervengdo com individuos hipertensos, especialmente em territo-
rios de vulnerabilidade? E Quais estratégias podem ser utilizadas para
proporcionar uma melhor adeséo ao tratamento da hipertenséo arte-
rial e ao controle da doenca?
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CAPITULO 5

TRANSFERENCIA DE RENDA:
impacto e avaliacao segundo titulares de
direito do Programa Bolsa Familia do
municipio de Cuité

Ana Beatriz Macédo Venancio dos Santos
Poliana de Araujo Palmeira

Como relatado no capitulo introdutério deste livro a pesqui-
sa SANCUITE incluiu em seu questionario informacdes referentes
ao Programa Bolsa Familia (PBF) e considerando a magnitude do
programa no municipio e também a repercussao que o mesmo tem
nacional e internacionalmente, os autores desta obra decidiram
construir um capitulo exclusivo sobre o programa o qual abordara
um pouco da histéria do PBF e seu impacto para os cuiteenses, a
partir de uma breve contextualizacdo dos programas sociais e da
exposicdo dos dados apreendidos na pesquisa de campo.

Para compreender as ag¢des e os resultados do PBF se faz
necessario retomar um pouco do histérico das Politicas Sociais no
Brasil, a comegar por uma definicdo que aponte o que ela é e com
que se relaciona.

Para isto, Werneck Vianna (2002) expressa em linhas gerais
que a Politica Social € entendida como uma modalidade de agéo
governamental com objetivos especificos relacionados a segurida-
de social, baseada nos direitos de cidadania do art®. 194 da Cons-
tituicdo de 1988 que define que para a garantia esta seguridade é
necessario que exista um conjunto de agcdes governamentais e da
sociedade destinadas a assegurar os direitos de todos relativos a
Saude, a Previdéncia e a Assisténcia Social (BRASIL, 1988).

Entretanto, a partir desta perspectiva de direito de todos, ve-
rificou-se que o modelo inicial de protegéo social adotado no Brasil



se mostrou excludente, tendo em vista que as ag¢des eram dire-
cionadas aos trabalhadores que se submetiam a contribuir com o
Estado, e também fragmentado por funcionar de maneira desar-
ticulada de outras agdes relacionadas com a seguridade social
(VIANNA, 2002).

Além disso, as agdes direcionadas a populagcéo néo contri-
buinte apresentavam um carater de recompensa, ou favor, n&o ofe-
recendo resolutividade as formas de exclusdo social, o que marca o
clientelismo na historia da politica social no Brasil, ou seja, a agéo do
governo tinha o objetivo muito maior de conter as massas do que de
fato arcar com a responsabilidade de promover agdes que cubram,
reduzam e previnam situagdes de risco e vulnerabilidade social.

Contudo, na década de 90 com a nova constituinte brasilei-
ra, ocorreram mudangas decorrentes das relagdes entre Estado e
comunidade a partir do processo de redemocratizacao do Brasil que
incentivou a participagéo e o controle social, bem como com o alcan-
ce da fome e da pobreza a agenda politica, surgem os programas de
renda minima em forma de imposto negativo voltado para familias
com escolares inseridos na educacao publica (SCHOTTZ, 2005).

Ainda na tentativa de contribuir para a superacéo da fome,
surge outro modelo de intervengado largamente utilizado pelo go-
verno brasileiro que é a distribuicdo de alimentos, o que facilitou
o acesso imediato das familias ao alimento e a distribuigdo de es-
toques de alimentos governamentais. Todavia, devido o seu proé-
prio desenho operacional, o modelo de distribuicdo de alimentos
apresentou alguns pontos negativos a exemplo do n&o incentivo
a producéo local, tendo em vista que os alimentos doados eram
oriundos do estoque governamental adquirido por meio de contra-
tos com grandes industrias. Outra fragilidade significativa foi a pri-
vacao da autonomia das familias no tocante a escolha dos alimen-
tos a serem consumidos, de modo que ndo respeitava a cultura
nem a necessidade familiar (BURLANDY, 2003).




Para a superacgao destas lacunas nasceu um novo modelo
de intervencdo denominado transferéncia monetaria de renda que,
em 2001, deu origem ao Programa Bolsa Alimentacé&o vinculado ao
Ministério da Saude. A partir deste momento as familias recebiam
o repasse financeiro para ser investido na compra de alimentos, o
que lhes proporcionava poder de decisdo na escolha dos produtos
e o fortalecimento da economia local, uma vez que as compras
eram realizadas nos préprios comércios dos bairros e municipios
(BURLANDY, 2003).

Além do Programa Bolsa Alimentacéo foram desenvolvi-
dos outros programas de transferéncia monetaria de renda como
o Cupom Alimentagdo/MESA, o Bolsa Escola/MEC e o Auxilio Gas/
Ministério das Minas e Energia. Contudo, a execug¢do destes ocor-
reu desarticuladamente por diferentes ministérios, pulverizando os
recursos e comprometendo o monitoramento, a avaliag&o e a cober-
tura, o que exigiu novas estratégias governamentais (SILVA, 2006).

Em virtude disso e considerando a nova estratégia do governo
para desenvolvimento econdmico e Seguranga Alimentar e Nutricio-
nal (SAN), langou-se o Programa Fome Zero (PFZ), o qual deu inicio
ao processo de unificacdo dos programas de transferéncia de renda
existentes na época, originando o Programa Bolsa Familia (PBF),
que desde 2004 esta vinculado ao Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a fome (BRANCO, 2013; SCHOTTZ, 2005).

O PFZ reconheceu a necessidade de conjugar politicas es-
truturais e emergenciais para o alcance do seu objetivo que foi im-
plementar as bases para uma Politica de SAN. Em concordéancia, é
valido ressaltar que alguns estudiosos da area de politicas publicas
defendem que no que se refere as intervengdes diante da Insegu-
rancga Alimentar e Nutricional (IA) a natureza das politicas e progra-
mas propostos para efetivacdo de objetivos e principios da SAN
deve ser considerada nas escolhas governamentais, de modo que
respeitem o carater emergencial de alguns casos, como forma de



proporcionar acesso imediato ao alimento para grupos em situagdo
de risco para |IA, em paralelo com a necessidade de agbes estru-
turais que promovam alternativas e caminhos para a autonomia
alimentar destes grupos (ROSANA; BURLANDY; FROZI, 2013).

No que diz respeito ao PBF, este € um programa de Trans-
feréncia Condicionada de Renda (TCR) para familias pobres (ren-
da mensal per capita entre R$77,01 e R$154,00) e extremamen-
te pobres (renda mensal per capita de até R$ 77). Seu objetivo é
promover a inclusdo social das familias em situacéo de pobreza e
extrema pobreza, a partir da articulagcéo de trés dimensdées:

a) alivio imediato da pobreza por meio da transferéncia dire-

ta de renda;

b) promogéo do acesso aos direitos sociais basicos aos ci-

dad&os a partir da fixagdo de uma agenda de compromissos

associado a saude e a educagao;

c) a priorizagéo dos titulares de direito em politicas e progra-

mas intersetoriais oferecidos pelo poder publico

Neste caso o titular de direito do programa deve cumprir al-
gumas condicionalidades para o recebimento da renda, tais como:
participar do acompanhamento da saude e do estado nutricional,
matricular todas as criangas da familia de idade escolar no ensino
fundamental e garantir sua frequéncia as aulas, além de participar
de agdes de educacéo alimentar oferecidas pelo governo em qual-
quer esfera (BRANCO, 2013; SCHOTTZ, 2005).

Referente ao beneficio, o mesmo pode variar de acordo com
o perfil da familia registrada no Cadastro Unico a partir de informa-
¢cbes de renda mensal per capita, nimero de integrantes da familia,
nimero de criangas e adolescentes (até 17 anos), bem como a
presencga de gestante. Existe alguns tipos de beneficios como:

- Basico de R$77,00 — repasse para familias em extrema

pobreza;

- Variavel de R$0 a R$15,00 - repasse de R$ 35,00 as fami-



lias com criangas/adolescentes de 0 a 15 anos;

- Variavel gestante - repasse consecutivo por nove meses no

valor de R$ 35,00 as familias que contenham gestante;

- Variavel nutriz — repasse as familias com criangas entre O e

6 meses, com seis parcelas consecutivas de R$35,00 reais;

- Variavel vinculado ao adolescente — repasse de R$42,00

as familias com adolescentes de 16 ou 17 anos.

E vélido destacar que estes beneficios variaveis tem limite de
cinco por familia. Além destes citados, ha o Beneficio para Supera-
¢ao da Extrema Pobreza que é calculado caso a caso, o qual é des-
tinado as familias que continuam em situagdo de extrema pobreza,
apesar do recebimento dos outros beneficios. Sendo pago um com-
plemento para que estas ultrapassem o limite da extrema pobreza,
ou seja, renda total de R$77,00 mensais per capita (BRASIL, 2014b).

Apesar de todo este investimento na transferéncia direta de
renda, o Bolsa Familia ndo se resume a isto, uma vez que o mesmo
deve contar com programas complementares que promovam as fa-
milias oportunidades e condi¢cdes para superar a pobreza de forma
sustentavel, a exemplo de programas para alfabetizacdo e aumen-
to da escolaridade, inserg¢éo profissional, constru¢do ou reforma
habitacional, formac&o de microempreendimentos, entre outros.

De modo que esta estratégia abrange diversas areas como
educacéo, trabalho, cultura, microcrédito, capacitacdo e melhoria
das condi¢cfes habitacionais, sendo de fundamental importancia
a articulacéo da gestdo do PBF com outros setores do governo
(BRASIL, 2014c).

Este mesclado de ag¢des tem conduzido o Bolsa Familia a
resultados positivos sobre alguns fatores associados a pobreza,
como por exemplo: rendimento escolar, saude infantil, geracéo de
renda e acesso aos alimentos.

Atuacao esta reconhecida internacionalmente recentemente
com o | Prémio para Desempenho Extraordinario em Seguridade



Social (Award for Outstanding Achievement in Social Security) que
avaliou o éxito no combate a pobreza e na promoc¢édo dos direitos
sociais da populacdo em diferentes paises. O PBF foi o melhor
avaliado segundo os critérios: compromisso politico extraordinario,
habilidade de implementagao e disponibilidade de avaliagdo de im-
pacto (BRASIL, 2013).

Nesta dire¢do, na ciéncia de que as politicas, os programas
e as agbes governamentais necessitam de avaliagdo e monitora-
mento para que sejam aprimorados e tornem-se mais coerentes e
eficazes na superagéo dos problemas enfrentados pela sociedade,
e ainda, de que o PBF é fruto de um avanco da politica que esta
em constante aperfeicoamento devido as novas demandas apre-
sentadas a partir da incluséo dos direitos humanos nas legislagdes
brasileiras, € que se justifica a necessidade e o valor dos estudos
que abordam o reflexo e a execugao deste programa.

Desta forma, ja tendo contemplado neste capitulo um breve
resgate histérico que resultou no PBF, o tépico a seguir vem expor
os resultados especificos sobre este programa coletados na pes-
quisa SANCUITE realizada no municipio de Cuité-PB, em 2011.

a) Programa Bolsa Familia em Cuité-PB

A analise do PBF no municipio de Cuité foi realizada consi-
derando os seguintes aspectos: participacdo dos entrevistados no
programa, gerenciamento da renda recebida, impacto para a fami-
lia beneficiada e avaliagdo dos titulares sobre o programa. Segun-
do o Relatério de Informagdes Sociais do Ministério do Desenvolvi-
mento Social e Combate a Fome, o municipio de Cuité tem 4.889
familias cadastradas no Cadastro Unico, sendo 3.379 participantes
do PBF (BRASIL, 2014d).

Tratando inicialmente da participagdo dos cidaddos no Bolsa
Familia 47,1% das familias que participaram da pesquisa declarou
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ser titular de direito do PBF e ainda, destes, 98,2% afirmou receber
o beneficio regularmente. Ao analisar a renda das familias pesqui-
sadas, sem contabilizar o beneficio do Programa, verificou-se valo-
res entre R$ 0 a R$ 533 per capita, com uma média de R$ 100,80.

Os titulares do beneficio afirmaram receber valores que va-
riam entre R$32,00 a R$369,00, resultando em uma média de R$
167 de transferéncia direta de renda por familia. Adicionados os
repasses do PBF a renda mensal per capita das familias pesquisa-
das passou a variar entre R$ 14,89 a R$ 557,33, e a média aumen-
tou para R$130,65.

Sabendo que este beneficio necessita de gerenciamento da
renda dentro da familia, a lei de criagdo do Bolsa Familia disp6s em
seu artigo 2 que o beneficio deve ser repassado as mulheres, pre-
ferencialmente. No municipio de Cuité ocorre de modo semelhante
no qual a responsabilidade com o beneficio € assumida em sua
maioria por mulheres (90,8%) de acordo com os dados coletados
na pesquisa. Segundo Branco (2013), esta acéo reafirma a vincula-
¢ao da mulher ao papel de chefe do domicilio, e traz sobre ela res-
ponsabilidades ainda maiores quanto ao gerenciamento financeiro
e ao cumprimento das condicionalidades, sendo esta uma agéo in-
tencional da geréncia do PBF que visa auxiliar no desenvolvimento
da autonomia e no exercicio da cidadania destas mulheres.

Quanto ao investimento do beneficio recebido o mesmo ndo é
direcionado nem restringido pelo programa, sendo sua utilizagcdo de
total responsabilidade dos titulares para que assim seja estimulada
a autonomia cidada das familias (BRASIL, 2014e). Deste modo, na
pesquisa de campo os entrevistados foram lembrados que o dinhei-
ro pode ser gasto com o que a familia julgar melhor e, em seguida,
cada familia elencou os trés itens principais nos quais € investido o
beneficio, cujos resultados estdo dispostos na Tabela 1.



Tabela 1. Investimento da renda recebida pelos titulares de direito do Programa
Bolsa Familia, Cuité, 2011.

Itens de investimento Percentual
Alimentos 98,8
Roupas/Calgados 62,6
Agua/Luz/Gas 51,5
Remédio 35,3
Material Escolar 34,7
Material de Limpeza 7,2
Atividades de Lazer 1,5
Transporte 1

Fonte: Dados coletados na pesquisa.

Ainda sobre o beneficio, os entrevistados foram questiona-
dos sobre por quanto tempo estdo seguros de que receberao o di-
nheiro e, expressando o ndo reconhecimento da forma de atuacéo
do programa como estratégia para a garantia do direito por par-
te dos cidadéaos assistidos, os maiores percentuais apresentados
como resultados foram de 69,9%, para os que ndo sabiam ou ndo
quiseram responder, e 21,2% para os que afirmaram que recebe-
rdo até aposentar-se. Este dado corrobora com outro dado informa-
tivo de que apenas 22,9% dos entrevistados reconhece o beneficio
como um direito, enquanto 75,9% enxerga o Programa como uma
ajuda governamental.

No que diz respeito ao impacto do programa para as familias
titulares de direito, os entrevistados foram questionados sobre a
influéncia deste no modo de vida de suas familias e alguns respon-
deram que a renda familiar total, ou seja, a que inclui o beneficio do
PBF, permite que mais da metade das familias entrevistadas levem
a vida com “alguma dificuldade” (54,8%).

Entretanto, apesar de 19,6% nao afirmarem dificuldade,
25% ainda declarou viver com muita dificuldade, o que reforca a
necessidade de agdes complementares a transferéncia de renda
para emancipacao destas familias. Além disso, também se consi-




derou valido o impacto do PBF sobre o poder de compra dos titula-
res de direito do programa, uma vez que 90,4% dos entrevistados
assegurou aumento no crédito da familia.

Nesta perspectiva de conhecer os possiveis beneficios do
programa no tocante ao combate a fome foi questionado, especi-
ficamente, sobre o impacto do PBF na alimentagdo das familias
contempladas e observou-se que 81,2% dos entrevistados consi-
deraram que a alimentac&o da sua familia melhorou ou melhorou
muito apos o recebimento do beneficio, além disso, também foram
registrados progressos na quantidade e variedade dos alimentos,
como apresenta na Tabela 2.

Tabela 2. Impacto do Programa Bolsa Familia na alimentacdo das familias,

Cuité, 2011.
Quantidade de alimentos Variedade de alimentos
Sim 84% 73%
Nao 14% 25,80%
N&o sabe/ Ndo espondeu 1,20% 1,20%

Fonte: Dados coletados na pesquisa.

Como conclusdo do questionario sobre o Bolsa Familia,
apoés todos estes questionamentos mais especificos, os entrevis-
tados foram convidados a fazer uma avaliagcdo do programa, de
modo geral, o que resultou em 95,3% de declaragbes que o PBF
é otimo e bom, ndo havendo nenhum registro de respostas para
ruim/péssimo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A partir das informacdes e discussdes apresentadas neste
capitulo é possivel realizar algumas reflexées referentes ao al-
cance dos objetivos do PBF no municipio de Cuité. Neste sentido,
quando observadas as declaragbes sobre a renda familiar vé-se



claramente a relevancia do beneficio do programa para o incre-
mento da renda mensal familiar, de modo que as familias que n&o
possuiam renda alguma passaram a ter uma renda minima que
viabilize, pelo menos, 0 acesso ao alimento.

Além disso, as avaliagdes dos fitulares a respeito do PBF,
afirmando majoritariamente os beneficios do mesmo para suas
familias, apontam para o alcance dos objetivos do programa no
municipio de Cuité-PB, muito embora as familias ainda enfrentem
dificuldades e por isso seja necessario o desenvolvimento de mais
acOes que favoregam a melhoria da qualidade de vida da popula-
cédo em vulnerabilidade.

No tocante ac investimento desta renda, apesar da nao obri-
gatoriedade, um dos principais investimentos do beneficio recebido
pelos titulares € a alimentagéo, o que reflete a necessidade das
familias quanto ao acesso ao alimento e retoma a situacédo de Inse-
guranca Alimentar e Nutricional encontrada no municipio.

Gastos com roupas/cal¢ados, agua/luz/gas, material de higie-
ne pessoal, atividades de lazer e transporte também foram relatados
e sdo completamente aceitos e compreendidos quando se enxerga
o programa como uma politica de direitos que, além da garantia do
Direito Humano a Alimentagdo Adequada, inclui o acesso a direitos
basicos dos cidaddos que visam assegurar a dignidade humana.

A garantida de direitos também depende de agdes interseto-
riais e dialogadas que ofertem ao cidad&do condigdes melhores de
vida. O significativo percentual de familias que investem o benefi-
cio na compra de medicamentos ressalta esta necessidade, uma
vez que este gasto pode ser evitado a partir do desenvolvimen-
to de politicas e agdes de saude eficazes quanto a prevencéo de
doencas e promogdo da salde, bem como pela existéncia de uma
politica de saude que acolha, no principio da equidade, a popula-
cao vulneravel no que diz respeito ao tratamento e a reabilitagéo,
inclusive no acesso a medicacgéo.



Diversas discussdes sobre a gestdo do PBF podem ser
pontuadas aqui, estas n&o sdo exclusivas do municipio de Cuité
e sim reflexo de um histérico politico do pais, em especial nos
municipios de pequeno porte. A gestdo de um programa e/ou de
qualquer politica governamental, apesar de atrelada ao governo,
depende da atuacao da sociedade civil e do cidadao tanto quanto
depende do gestor.

A fiscalizagdo e o compromisso com a veracidade nas in-
formacdes cedidas por ambas as partes sdo essenciais para uma
boa gestédo, de modo que contribuem com o desenvolvimento da
politica focado em seu real pUblico alvo, evitando que familias que
nao se enquadram nos critérios do programa recebam beneficios.

Para isso faz-se necessario que tanto o governo quanto a
sociedade reconhegam que os cidaddos ndo sdo apenas pessoas
que necessitam de ajuda, mas titulares dotados de direitos que le-
galmente devem ser assegurados por meio dos servigos publicos.
Ao governo, por sua vez, o reconhecimento ndo é suficiente uma
vez que é imprescindivel que este resulte em um novo olhar e um
novo tratar para com esses cidadaos, os respeitando e ouvindo
enquanto atores sociais junto a estas politicas.

Por outro lado, para a sociedade assistida pelo programa,
esta compreenséo se da por um processo educacional continuo
que vise o empoderamento desta sobre Direitos Humanos e, espe-
cialmente, sobre o PBF para que, assim, a populagéo tenha conhe-
cimentos que respaldem argumentos e lutas pelos seus direitos,
como também os libertem da opressé&o oriunda do preconceito em
torno dos participantes de programas sociais.

Diante deste preconceito, ressalta-se a necessidade de
que tais esclarecimentos também sejam inclusos nas discussdes
com a populagéo que néo sofre com a pobreza e que, em alguns
casos, protagonizam situagdes que estigmatizam a populagdo
mais vulneravel.



O preconceito neste contexto é resultado de uma histoéria po-
litica de assistencialismo e coronelismo em todo o pais, na qual boa
parte das agdes governamentais visava a manutencg&o de votos e
de poder, deixando em segundo plano o suprimento das necessi-
dades da comunidade. Estes acontecimentos fizeram com que par-
te da populacéo desacreditasse no desenvolvimento de politicas
eficazes, rotulando negativamente as politicas sociais. Para vencer
esta barreira do coronelismo ha a necessidade de formalizagéo e
readequacgdo do mercado de trabalho tornando-o mais justo e atra-
tivo a nova realidade da comunidade, apds o impacto do Programa,
a fim de desmistificar o entendimento assistencialista ainda existen-
te no discurso da populagdo defensora de que com a implantacdo
do PBF os titulares perderam o interesse pelo trabalho. Todavia, na
verdade ocorre que os cidaddos ndo precisam mais sujeitar-se ao
sistema de troca de mao-de-obra por alimentagéo/moradia/produ-
tos, gerando alteragdes nas relagbes de emprego.

Outro agravante para esta situagdo é a corrupcdo ainda
existente no pais, tanto por parte de gestores quanto da sociedade
que, algumas vezes, fornece informacdes falsas para que suas fa-
milias sejam inclusas no programa. Contudo, &€ imprescindivel que
a politica seja gerida de forma correta e coerente com os objeti-
vos estabelecidos tendo em vista que, apesar da existéncia destes
casos de corrupgdo, ha familias verdadeiramente assoladas pela
fome para as quais o governo deve utilizar de agdes para Ihes ga-
rantir os direitos basicos que, nestes casos, estdo sendo violados.

Portanto, ha uma necessidade real de aperfeicoamento da
gestdo do programa, principalmente no tocante a fiscalizagdo, vi-
sando o aumento da participacdo da sociedade civil neste proces-
so. Bem como do desenvolvimento de acgbes educativas para a
populacg3o, seja ela titular de direito do PBF ou ndo, com o objeti-
vo de ampliar o conhecimento e as discussbes sobre o programa.
Contudo, estes ajustes que visam aumentar a eficacia do progra-



ma, de forma alguma, retira a caracteristica protetora deste frente
as familias as quais assiste, de modo que lhes assegura, de forma
emergencial, o acesso aos alimentos.
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CAPITULO 6
SEGURANCAALIMENTAR E NUTRICIONAL.:
politicas publicas e a¢gdes no municipio de Cuité

Poliana de Araujo Palmeira
Ana Beatriz Macédo Venancio dos Santos

A avaliagdo de situagbes de riscos e de intervengbes séo
duas grandes finalidades do processo de monitoramento e avalia-
¢&o da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) (SANTOS; SAM-
PAIO; 2013). Este conjunto de ag¢des contribui para a maior coe-
réncia da gestdo e eficacia das politicas publicas uma vez que,
visa otimizar o uso de recursos e maximizar os beneficios para a
populacédo (BROUSELLE et al., 2011).

Neste sentido, os capitulos anteriores trouxeram informa-
¢Oes sobre as condigbes de vida dos cuiteenses, que permitem ao
gestor e a comunidade a identificagdo de situagdes de risco para
inseguranga alimentar, e que assim devem ser considerados na
tomada de decisdo. De forma complementar, o presente capitulo
apresenta dados referentes as politicas publicas e programas de
SAN vigentes no municipio de Cuité, em 2011.

No contexto politico da SAN, um desafio atual para o gover-
no contempla a adesao e a descentralizagao para os municipios do
Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN).
A criag&o deste sistema deu-se a partir de 2006 quando. entrou
em vigor a Lei Organica de Seguranga Alimentar e Nutricional (LO-
SAN), que objetiva assegurar o direito de todos ao acesso regular
e permanente de alimentos por meio da instituicdo de um sistema
publico de SAN. Assim, no campo pratico este sistema deve reu-
nir diversos setores governamentais para de forma compartilhada,
coordenarem a politica de SAN. Considerando a complexidade e
a diversidade dos setores e programas que transitam na agenda



da SAN, e por compreender a viséo sistémica e intersetorial desta
tematica, a estruturacdo de um sistema promove maior racionali-
dade, além de uma visao integrada dos problemas da populacgao, o
que pode facilitar a convergéncia das agdes dos diferentes setores
(LEAO; MALUF, 2012).

Desta forma, a analise realizada neste capitulo abordara
além do mapeamento de programas e a¢des de SAN no municipio
de Cuité, a discussédo sobre o potencial local para a organizagéo
e adesdo ao SISAN municipal. Segundo a LOSAN, 2006, a exis-
téncia deste sistema pressupde a presenca de pelo menos trés
espacos de regulagao e discussédo politica, sendo eles: Conselho
de SAN, Conferéncia de SAN e uma Camara Interministerial/Inter-
secretarial de SAN.

Para melhor compreensao é importante especificar estes
espacos, a comecgar pelo Conselho de Seguranga Alimentar e Nu-
tricional (CONSEA) que tem carater consultivo e de assessoria a
gestdo, sendo formado por representantes do governo e da so-
ciedade civil para que estes se articulem nas questbes relaciona-
das a SAN. As diretrizes e prioridades que norteardo as ag¢des do
CONSEA serao definidas a partir da Conferéncia de SAN, sendo
este um espaco para discussdes ampliadas no tocante a SAN, que
envolve n&do apenas os conselheiros, mas representantes de di-
versas organizagdes governamentais e ndo governamentais e a
populagéo em geral.

Por fim, a Camara Interministerial/intersecretarial de Segu-
ranca Alimentar e Nutricional (CAISAN) & composta por Ministros
de Estado e, no caso dos estados e municipios, por responsaveis
técnicos de programas e representantes de secretarios estaduais
€ municipais, respectivamente. Esta caracteristica plural de sua
formacgao € uma estratégia para que esta camara favorega o bom
desempenho de suas responsabilidades que sao elaborar a politica
e o plano de SAN a partir das diretrizes emanadas pelo CONSEA,



indicando metas, fontes de recursos e instrumentos de acompa-
nhamentos, monitoramento e avaliagéo (LEAO; MALUF, 2012).
Assim sendo, o presente capitulo esta organizado em duas
partes: a primeira, que dispde da metodologia utilizada para a cole-
fa de dados sobre os programas, e a segunda, apresenta as ana-
lises os dados e as realizadas, com suas respectivas discussoes.

a) Metodologia para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre os meses de maio a
novembro de 2011, se deu por meio do mapeamento das politicas,
equipamentos e acdes relacionados a SAN existentes no municipio
de Cuité e entrevista com gestores ou responsaveis técnicos des-
tes programas e acoes.

No tocante ao mapeamento das politicas, equipamentos e
acdes aderentes a agenda da SAN, a pesquisa foi realizada no
ambito das secretarias municipais, saude, educacao, agricultura e
assisténcia social, em cada uma fez-se um levantamento dos pro-
gramas vigentes em Cuité. Neste momento também foram identi-
ficados os informantes-chave para cada programa com 0s quais
foram realizadas as entrevistas posteriormente.

Para a realizagdo das entrevistas semiestruturadas com os
gestores ou técnicos dos programas, foi utilizado um roteiro pro-
posto pelo Instituto Polis, e registrou-se a coleta de dados com o
auxilio de um gravador de voz digital. Para o gestor do Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar a entrevista ndo foi realizada de
forma presencial. Os roteiros continham questdes sobre: imple-
mentacao, execucgao, publico-alvo e monitoramento do programa/
acao; disponibilidade de recursos humanos e financeiros; interseto-
rialidade das ac¢des e, para alguns casos, controle social.

Como estratégia para complementar os dados ja coletados,
0s pesquisadores realizaram em parceria com a Prefeitura Munici-



pal de Cuité uma oficina com gestores e técnicos dos programas
municipais intitulada por “Seguranca Alimentar e Nutricional: discu-
tindo problemas e tragando metas” que objetivou apresentar alguns
resultados da pesquisa por amostra de domicilios e do mapeamen-
to de agbes e programas de SAN, visando discutir as oportunida-
des e os desafios para implementagdo de um SISAN municipal.

No tocante a analise dos dados, as a¢des foram classificadas
segundo tematica da proposta considerando os seguintes eixos:

(1) Producgéo Agroalimentar: estimulo a producao de alimen-
tos, fomento a arranjos produtivos locais e apoio a pesquisa e de-
senvolvimento;

(2) Abastecimento Agroalimentar: aproximacgdo da producao
e o consumo de alimentos, adequagé&o de pontos de distribuigéo de
alimentos e compra publica;

(3) Consumo Alimentar: melhoria do padrdo alimentar, ge-
rag&o de renda e aumento do poder de consumo, transferéncia de
renda e promogéo do acesso a alimentacao;

| (4) Programas alimentares suplementares e monitoramento
da insegurancga alimentar: programas nutricionais especificos, mo-
nitoramento da inseguranga alimentar e fortalecimento da politica
de SAN (INSTITUTO POLIS; 2008).

b) Analise da Politica de Seguranga Alimentar e Nutricional no
Municipio de Cuité.

A partir da analise de dados se observou no municipio de
Cuité algumas potencialidades para a efetivagéo do SISAN, dentre
estas a existéncia do Conselho Municipal de Seguranca Alimentar
(COMSEA) e arealizagéo de duas Conferéncias Municipais de SAN.

Apesar da existéncia desses dois pré-requisitos para a ade-
sdo ao sistema, também foram encontradas fragilidades como a
auséncia de uma legislacdo prépria do municipio que garanta a



criacdo da Camara Intersecretarial de SAN e do SISAN, ou seja, a
Lei Organica Municipal de SAN, o que pode representar um reflexo
da nao valorizagao do tema na agenda politica do governo munici-
pal e da sociedade civil.

No tocante ao COMSEA-Cuité este foi legalmente constitui-
do em 2003 por meio de lei municipal que também dispde sobre
a composicdo deste e define suas atribuicdes legais, a exemplo
da proposicao e do pronunciamento sobre as diretrizes da politica
municipal de SAN. Contudo, o Conselho que é composto por 19
assentos obedecendo a proporcao de 1/3 da Sociedade Civil e 2/3
do Poder Puablico, enfrenta dificuldades com esta formacgéao devido
a evaséo dos conselheiros.

Outra dificuldade é a complicagéo para inclusdo de uma
maior quantidade de érgaos e secretarias municipais para viabilizar
o didlogo intersetorial, uma vez que ndo ha numero suficiente de
representacdes da Sociedade Civil que mantenha a proporcionali-
dade ja citada. Diante disto, em debates, apontou-se como solu¢ao
para este entrave a alocagéo de alguns representantes municipais
em grupos de trabalho tematicos.

A atuacdo do COMSEA é fragilizada visto que as plenarias
ndo ocorrem regularmente e ha a auséncia de capacitagéo conti-
nuada dos conselheiros, o que pode comprometer os debates nas
conferéncias e reduzir a mobilizacdo em torno da questdo da SAN.
Apesar deste entrave, se realizou Conferéncias Municipais de SAN
nos anos de 2008 e 2011, todavia ndo foram encontrados registros
da primeira. Em 2011, como forma de aumentar a eficacia das dis-
cussodes no espaco da Conferéncia Municipal de SAN, o COMSEA
firmou parceria com a UFCG através do projeto SANCUITE e a
Secretaria Municipal de Assisténcia Social que assumiram a meto-
dologia de trabalho e a logistica do evento.

A conferéncia contou com a participacdo de 63 cidadé&os,
dos quais 43 eram da sociedade civil. A metodologia selecionada



foi pautada nas discussdes em plenarias e em pequenos grupos te-
maticos compostos por pessoas de diferentes segmentos e profis-
sbes, 0 que favoreceu a criagdo de um espaco democratico e plu-
ral, promovendo a discussao de propostas divergentes, sendo este
incentivo ao dialogo intersetorial um ponto positivo deste evento.

A maioria das propostas construidas foi voltada para a esfera
municipal na direcéo do fortalecimento e efetividade das politicas
relativas a agricultura, alimentag&o escolar e acesso a agua. Neste
sentido, é valido resgatar o discurso de um conselheiro que relatou
os limites das propostas aprovadas, uma vez que algumas delas néo
s&o enxergadas enquanto agdes praticas, podendo conduzir o deba-
te em conferéncias para um movimento repetitivo e ciclico, muito co-
mum em cidades de pequeno porte, ndo havendo evolugao na supe-
ragao de problemas muito embora estes aparecam nas discussoes.

Nesta direcéo, ressalta-se como ponto fundamental para a
efetivacéo do sistema a sensibilizacéo e conscientizagdo da popu-
lag&o sobre as politicas de combate a fome, inclusive da parcela
ndo vulneravel da comunidade visando a redug&o do preconceito e
da estigmatizag&o dos programas da agenda de SAN.

A partir disso, com a promog¢do do respeito a Politica de
SAN, sera possivel construir um dos pilares do SISAN que é a par-
ticipac&o popular de modo coerente e que rompa com a conjuntura
politica partidarista que enfraquece os espacgos de discussdo como
o Conselho. Esta caracteristica partidaria e competitiva das are-
nas dos conselhos, que deveriam propor projetos coletivos para o
desenvolvimento regional, foi também semelhante aos resultados
observados por outro estudo realizado em 2011 no estado da Bah-
ia, no &mbito do Consoércio de Seguranca Alimenta e Nutricional e
Desenvolvimento Local (CONSAD).

Por fim, a fragmentag&o de interesses e conhecimentos nas
secretarias cujas acdes s&o centralizadas na pessoa do secretario,
instiga a realizacao de planejamentos setoriais que, por vezes, in-



viabilizam o exercicio da intersetorialidade. Sendo assim, entende-
se que a instituigdo de uma camara intersecretarial de SAN possa
viabilizar este dialogo, todavia, considerando a conjuntura politica do
municipio de Cuité, a vinculagéo desta camara a qualquer secretaria
municipal conservaria a logica setorial ja enraizada na politica local.

No que diz respeito ao mapeamento dos programas, equi-
pamentos e acbes 0 municipio apresentou 19 iniciativas. A classi-
ficacdo dos programas por eixos tematicos e entidade proponente
favorece a visualizac&o da abrangéncia destes programas/agdes e
da origem do investimento (Quadro 1).

Quadro 1. Classificag&o dos programas relacionados com a Seguranga Alimen-
tar e Nutricional segundo eixo tematico e esfera proponente, Cuité, 2011.

Eixo Programas/Agdes - Proponente Método
Programa Nacional de . .
Alimentacdo Escolar (PNAE) GF Entrevista online
Programa de Distribuigdo de :
cestas alimentares GM Entrevista
Programa Bolsa Familia (PBF) GF Entrevista
Programa de Erradicagdo do :
Consumo Alimentar Trabalho Infantil (PETI) GF Entrevista
Centro de Referéncia de &
Assisténcia Social (CRAS) GF Observagéo
Banco de Alimentos GM Entrevista
Vigilancia Sanitaria de Alimentos GF N4o realizada
Agdes de Educagédo Alimentar e =
Nutricional GF Observagéo
Acesso a Agua Dessalinizada GM Entrevista
Estratégia ?Eg(lj:ﬁ da Familia GF Observagso
Nicleo de Apoio a Saltde da "
Familia (NASF) GF Observagéo
Programas Alimentares| Programa Nacional de
Suplementares e Suplementacéo de Vitamina A GF Nao Realizada
Monitoramento da VIT
Insegurancga Alimentar Programa Nacional de
Suplementac&o de Ferro GF Nao Realizada
(SAUDE DE FERRO)
Sistema de Vigilancia Alimentar € :
Nutricional (SISVAN) GF Entrevista
Programa Cisternas GF Entrevista
Programa Agua para Consumo ¢ .
= Producéo de Alimentos GF Entrevista
Produgdo Programa Nacional de
Agroalimentar Fortalecimento da Agricultura GF Entrevista
Familiar
Garantia Safra GF Entrevista
. Programa de Aquisigao de : =
Abastecimento ] : m Discussé&o na
; Al -
Agroalimentar |ment?§g§n¢§rgcglitrlgtzfam|I|ar GF Oficina de gestores

Fonte: Dados coletados na pesquisa.
*GM = Governo Municipal; GF = Governo Federal



No caso do municipio de Cuité é notéria a dependéncia deste
quanto as iniciativas federais, uma vez que das 19 observadas ape-
nas trés séo propostas do governo municipal. Este papel propositor
do Governo Federal também foi observado nas capitais do Norte e
Nordeste, por estudo realizado pelo INSTITUTO POLIS em 2008.

A partir das entrevistas verificou-se a existéncia de 7 pro-
gramas, 1 equipamento e 1 acao voltadas para o eixo Consumo
Alimentar que engloba atividades de geracao e transferéncia de
renda, aumento do poder de consumo e promogdo do acesso a
alimentagao para familias em situacao de vulnerabilidade, visando
a melhoria do padréo alimentar.

As iniciativas encontradas foram de distribuicdo de alimen-
tos, transferéncia de renda, atividades socioeducativas e de inclu-
s&o produtiva, por meio do Programa de Distribuicdo de Cestas de
Alimentos, Banco de Alimentos, Programa Bolsa Familia (PBF) e
Programa de Erradicacéo do Trabalho Infantil (PETI), e do equipa-
mento Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS). O pro-
grama municipal Banco de Alimentos que visa arrecadar alimentos
com mobilizagéo da sociedade civil para posterior distribuicdo tem
como maior entrave para sua realizagédo plena a resisténcia dos
organizadores de eventos que, segundo Lei Municipal n® 772/2009
que cria o Banco Municipal de Alimentos, devem reverter parte do
custo da entrada dos evento realizados em locais publicos em ali-
mentos doados.

Em termos de gestéo destaca-se a atuagao do PBF que, em
parceria com o CRAS, tem articulado a transferéncia de renda com
acdes de inclusao social e produtiva a partir do investimento dos
recursos do indice de Gestao Descentralizada (IGD), desenvolven-
do diversos cursos profissionalizantes, atividades socioeducativas,
acdes de sociabilizagdo a partir do desenvolvimento de habilidades
musicais e, inclusive, criagdo de um laboratério de informatica que
oferece cursos e acesso a computadores com internet para os ti-



tulares. Assim, vé-se a importancia do recurso do |IGD para melhor
abrangéncia das agbes do programa. Contudo, a entrevista com o
gestor apontou como entrave para a melhor gestéo deste programa
o cumprimento das condicionalidades, visto que o acompanhamen-
to das condicionalidades é feito no ambito de cada secretaria (Edu-
cagéo, Saude e Assisténcia Social), cujas informagées devem ser
registradas e encaminhadas para a gestéo local do PBF em tempo
habil para alimentagéo do sistema.

Além disso, tém sido realizadas campanhas de conscienti-
zag&o e sensibilizagdo da comunidade quanto ao programa, com
énfase na importancia da realizagdo de denuncias das familias que
nao atendem aos critérios do programa, esta iniciativa tem aumen-
tado o nimero de beneficios entregues para repasses a outras fa-
milias em vulnerabilidade.

No que se refere as agdes do eixo Programas Alimentares
Suplementares e Monitoramento da Inseguranga Alimentar, o
municipio executa programas e estratégias federais da agenda do
Ministério da Saude como: Estratégia Saude da Familia, Ndcleo
de Apoio a Saude da Familia, Programa Nacional de Suplementa-
¢&o de Vitamina A, Programa Nacional de Suplementacao de Ferro
e Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional. Dentre
estes se destaca o SISVAN, que deve transformar dados em in-
formagdes para a construgdo de um diagndstico da situacdo de
alimentagéo e nutricdo da populagdo, viabilizando a identificagéo
de riscos e problemas, bem como a magnitude e a concentragdo
territorial destes (FAGUNDES et al., 2004).

Este sistema de informacgéo atende a clientela assistida pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) e, em Cuité, teve seu processo
de implantacéo iniciado em 2011. Segundo a gestora, ainda néo
ha recursos humanos suficientes para o bom funcionamento do
programa, entretanto, foram realizadas chamadas nutricionais nas
unidades de satide da familia e visitas domiciliares com os Agentes



Comunitarios de Salde para a coleta de dados e posterior alimen-
tacdo do sistema. A falta de recursos humanos € um entrave tam-
bém para outros programas como VIT-A e SAUDE DE FERRO que
nao foram investigados pela auséncia de um informante-chave com
responsabilidade de gestor para responder sobre estes programas.

As cinco iniciativas restantes correspondem ao eixo da Pro-
ducdo e Abastecimento Agroalimentar, sendo trés delas voltadas
para o acesso a agua para consumo e producéo, e as demais dire-
cionadas para o fortalecimento da agricultura do tipo familiar como
estratégia de combate ao éxodo rural. Dentre estas, o Programa 1
Milhdo de Cisternas disponibiliza agua para o consumo familiar e, de
acordo com o gestor, forneceu cerca de 500 cisternas em 2011.

Outro programa que merece destaque é o PRONAF que,
segundo o gestor, atualmente é reconhecido pelos agricultores por
fornecer um incentivo fundamental para suas atividades. Entretan-
to, alguns agricultores vinculados ao programa tém sofrido com o
endividamento uma vez que nem sempre produzem o suficiente
para a garantia de renda necessaria a quitagdo das dividas cons-
truidas em busca de viabilizar a produgdo. Outra dificuldade se
sustenta na contratacdo de empresas ou organizagbes nao-gover-
namentais que prestam apoio técnico agricola, mas que na maioria
das vezes nédo atentam para a vocagao agricola regional.

Como iniciativa da sociedade civil no campo da agricultura a
pesquisa encontrou a experiéncia de uma associagdo comunitaria
de desenvolvimento rural - Nossa Senhora das Vitérias - cujo repre-
sentante relatou a importancia do associativismo para a submissao
de projetos e captagéo de recursos, bem como atrelou o sucesso
da produgdo ao apoio técnico oriundo da EMATER e do SEBRAE,
recebendo também financiamento para assisténcia técnica da Or-
ganizacdo das Nacdes Unidas para a Agricultura e Alimentagao
(FAO). Associou o resultado da produgéo também a articulagéo dos
setores que permite que o produtor receba o crédito (Crédito Fun-



diario e PRONAF), seja capacitado (EMATER e SEBRAE) e tenha
como escoar a produgéo (Compra Direta).

A pesquisa de campo permitiu o registro de diversas inicia-
tivas da Sociedade Civil no municipio de Cuité, com um total de
23 Associagdes de Agricultores e Produtores de Alimentos, uma
Associagéo de Mulheres Artesas e a Agéncia Mandalla Empreendi-
mentos Sustentaveis.

Ainda no que diz respeito a venda de produtos, os resultados
da pesquisa apontam que 59% dos agricultores afirmaram produzir ali-
mentos para venda, dos quais 3,7% vendem para o governo municipal.

Este dado corrobora com as fragilidades apontadas pelos
gestores nas discussdes da oficina quanto ao escoamento da produ-
G&o, sendo estas: falta de estrutura da feira livre de forma a valorizar
o produtor local e a auséncia dos pré-requisitos do municipio para
a implementag&o do Programa de Aquisigéo de Alimentos* que exi-
ge a existéncia de um restaurante popular ou cozinha comunitaria,
cujo direcionamento de implantagao é para os municipios de médio
e grande porte, inviabilizando o governo municipal de implantar este
programa de suma importancia para o desenvolvimento rural.

Além disso, viu-se também a importancia das agées de Edu-
cacao Alimentar e Nutricional como instrumento de valorizagdo do
consumo do produto local e de promocao da salide e prevencio da
Obesidade/sobrepeso. No ambito da escola, a gestora do PNAE
no municipio afirmou que, apds algumas mudancgas no cardapio,
alguns alimentos produzidos localmente comegaram a ser adquiri-
dos, como leite, carne, frango, ovos, verduras e frutas.

4 Segundo o Ministério de Desenvolvimento Social e combate & Fome, o PAA
€ um programa que visa a promogao do acesso a alimentos as populaces em
situac&o de insegurancga alimentar e a inclusdo social e econémica no campo por
meio do fortalecimento da agricultura familiar, de modo que propicia a aquisi¢éo
de alimentos de agricultores familiares, com isengéo de licitagdo, a precos
compativeis aos praticados nos mercados regionais. Os produtos s&o destinados
a acOes de alimentag&o empreendidas por entidades da rede socioassistencial e
também distribuicdo de alimentos a familias em inseguranca alimentar.



Por fim, o Quadro 2 expde o resumo das dificuldades e desa-
fios para a realizacdo da politica de SAN, segundo os participantes
na oficina realizada com gestores e funcionarios das secretarias
municipais de Cuité.

Quadro 2: Sintese de relatos dos participantes do evento “Seguranca alimentar e
nutricional no municipio de Cuité: discutindo problemas e tragando metas” sobre
as dificuldades e desafios para realizagéo da politica de SAN, Cuité, 2011.

Quais as dificuldades e desafios para a realizagdo com eficiéncia da politica de SAN?

Dificuldades
v Falta de conhecimento e capacitagéo para o trabalho, especialmente relacionado
com a SAN
v Organizac&o dos servigos e isolamento de agdes dentro de um setor ou secretarias
v Condigdes de trabalho precarias e falta de engajamento de alguns funcionarios
v Efetivacéo das politicas publicas, especialmente de monitoramento
v Falta de conhecimento da comunidade sobre alguns produtos provenientes da
agricultura familiar
v Falta de um espago regulado de comércio de alimentos

Desafios

v Questbes culturais

v Promover a organizacéo social da comunidade e viabilizar a presenga de pessoas
em situagdo de vulnerabilidade nos espacgos de discusséo

v Conscientizagdo da comunidade e aceitagdo das politicas de longo prazo

v Educar a populagdo escolar

Fonte: Oficina realizada com gestores e funcionarios municipais

CONSIDERACOES FINAIS

A organizacao da politica de SAN em uma perspectiva sisté-
mica é resultado de um processo de discuss&o continuo e coletivo
que considera a complexidade e a abrangéncia da SAN, haja vista
a interdependéncia dos problemas relacionados com a produgéo,
a disponibilidade e o consumo de alimentos na comunidade. Por-
tanto, deve-se adotar a intersetorialidade como principio norteador
desta politica para conduzir o desenvolvimento de intervengdes in-
tegradas e compartilhadas entre os diferentes setores e atores en-
volvidos, viabilizando a estruturagéo de um sistema publico de SAN.



Neste sentido, ao analisar os resultados apresentados pela
pesquisa, identificou-se a existéncia de um potencial para a ade-
s&o ao SISAN no municipio de Cuité, visto a existéncia legal do
COMSEA, o incentivo aos didlogos intersetoriais a partir da criagdo
de espacos de discussao e também da diversidade das agdes e
programas existentes no municipio.

Concernente ao funcionamento do COMSEA, o mesmo é de
suma importancia para a criacdo do SISAN uma vez que oferece
um espaco regular de discussao democratica e, a partir disso, pres-
ta assessoria a gestdo municipal quanto as agdes de SAN.

Contudo, em Cuité, o conselho esbarra no entrave da au-
séncia de um dialogo intersetorial caracteristico da natureza da
politica de SAN, sendo este inviabilizado pelos conflitos de interes-
ses pessoais e partidarios tdo valorizados no espaco do COMSEA,
mesmo que esta valorizag&o seja inversa a proposta do conselho.
Outro entrave é a escassez de recursos humanos, especialmente
qualificados, para melhor estruturacdo de propostas coletivas que
visem a superacédo dos problemas da populacgéo.

Apesar das dificuldades, o COMSEA como arena de dis-
cussdo juntamente com as conferéncias municipais realizadas e
a oficina com gestores e técnicos oportunizou o inicio do processo
de incentivo ao dialogo intersetorial, que deve ser continuo para
que estas discussdes de fato sejam transformadas em um plano de
acéo executavel, no qual as propostas e os encaminhamentos fei-
tos nestes espacos sejam visualizados também no campo pratico.

Um importante entrave observado para a efetivacao da po-
litica de SAN se sustenta justamente nesta dificuldade em planejar
e realizar agbes no campo da SAN, e neste sentido se destaca
que quase a totalidade dos programas, equipamentos e agdes es-
tudados no municipio de Cuité s&o oriundas do governo federal, o
que possivelmente se relaciona com a auséncia de formacdo da
sociedade civil e da gestdo neste campo e a falta de mobilizacao



do controle social na exigibilidade do direito a alimentagao, o que
resulta na falta de valorizagdo da politica de SAN na agenda local.

Ao analisar as agdes de SAN existentes no municipio segun-
do eixos tematicos, percebeu-se a concentracdo destas no campo
do consumo e do acesso aos alimentos, a exemplo dos programas
de transferéncia de renda e de distribuicdo de alimentos. Por outro
lado, considerando a extensa dimens&o territorial e as diferentes ca-
racteristicas geograficas e de solo existentes no municipio de Cuité,
assim como, a vulnerabilidade social da regi&o rural, reforca-se a
necessidade de um maior investimento e diversidade de programas
no campo da produgéo, disponibilidade e abastecimento alimentar,
de forma a alcancar a realidade plural dos territérios do municipio.

No que se refere ao incentivo & producdo o Programa Agua
para Consumo e Producédo de Alimentos (Cisternas Calgado),
ainda em fase de implantacdo no municipio durante o periodo da
realizacéo da pesquisa, intervém diretamente em um dos maiores
entraves da producdo agroalimentar da regido semiarida que € a
falta de agua, sendo de extrema importancia para a superacgao dos
problemas de insegurancga alimentar no municipio de Cuité.

Ainda no tocante a diversidade dos programas, importa des-
tacar a relevancia no contexto do DHAA de articular intervencbes
emergenciais e estruturantes, haja vista que é obrigagao do gover-
no promover agdes de SAN e prover o alimento diretamente a indi-
viduos ou grupos especificos quando estes se mostram incapazes
de adquirir o alimento por conta propria, garantindo assim, outro
direito fundamental, o de estar livre da fome. |

Assim, as intervengdes emergenciais envolvem o acesso
imediato ao alimento, ou seja, atuam diretamente no combate a
fome que corresponde ao estado mais grave da IA, enquanto que
as agdes estruturantes, cujos resultados séo apresentados a longo
prazo, visam o desenvolvimento econémico local e a organizacao
do sistema agroalimentar, como estratégia para o acesso ao ali-



mento e a superacgéo da pobreza. No municipio de Cuité se mostrou
fundamental o investimento em a¢des de natureza estruturante.

Neste sentido, além da participagao social e dos programas,
também & necessario para o funcionamento de fato do SISAN a in-
tersetorialidade e equidade, visando a articulagdo entre gest&o-so-
ciedade civil e entre setores de governo, o que favorece o equilibrio
do investimento em cada dimens&o da SAN, e integra as acdes es-
truturantes com as medidas emergenciais. Desta forma, a gestéo
setorizada e centralizada no gestor vivenciada ha anos em munici-
pios de pequeno porte dificulta a articulagdo das secretarias e suas
respectivas agdes, como observado no dialogo entre as secretarias
municipais de Cuité.

A dificuldade da efetivacdo deste dialogo intersetorial é agra-
vada quando ha a competicdo entre as secretarias e cada uma se
considera responsavel apenas pelo que é exclusivo de sua pasta,
nao considerando a interdependéncia das a¢cbes necessaria para a
melhor gestao publica.

Assim, apesar da potencialidade para a estruturagéo do Sl-
SAN no municipio de Cuité, argumenta-se que o funcionando deste
sistema sera de fato viabilizado com a inclusdo da tematica da SAN
na agenda de politicas publicas local. Para tanto & indispensavel
o preenchimento das lacunas no tocante ao conhecimento sobre
os conceitos basicos do DHAA e SAN, agora na perspectiva do
SISAN, tanto para os gestores e profissionais envolvidos na execu-
¢do da politica de SAN, quanto para os conselheiros do COMSEA,
o poder legislativo municipal e a sociedade de um modo geral.

Estes conhecimentos subsidiam as discussdes e o planeja-
mento das a¢des de modo a tornar possivel a obtengdo de um mo-
delo de gestdo que priorize o planejamento a partir de um pensar
intersetorial e da avaliacdo de agbes, bem como a efetivacdo de
uma politica municipal de SAN coerente e respaldada em arranjos
constitucionais que a legitimem e que assegurem a adeséo ao Sl-



SAN, por meio da criagéo e aprovagdo de uma Lei Organica Muni-
cipal de Seguranga Alimentar e Nutricional, no intuito de alcancgar
a superagdo de problemas de salde publica e de inseguranca ali-
mentar e nutricional.

O processo de formacgdo também contribui para ampliar a
capacidade propositiva do governo e do controle social, de modo
que os atores locais compartilhem a responsabilidade de propor
acGes de intervengdes publicas capazes de promover mudancas
na realidade social, especialmente, na auséncia de programas fe-
derais que n&o alcancem ou se apliquem as problematicas existen-
tes no municipio de Cuité.
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POSFACIO

O campus de expansdo da UFCG - Centro de Educacéo e
Saulde (CES) - localizado no municipio de Cuité foi criado em 2008
considerando o objetivo de ampliar o acesso ao ensino publico e
gratuito com padrao de qualidade, e principalmente em longo prazo
contribuir com o desenvolvimento regional e local. Neste sentido, o
projeto de criacdo deste centro destaca que os cursos de licenciatu-
ra tém um importante papel para contribuir com o fortalecimento do
ensino médio e a formacgéo de novos professores, enquanto que 0s
cursos de graduagéo no campo da saude podem colaborar subs-
tancialmente para a melhoria da sadde publica, com a formacéo de
recurso humano capacitado a relacionar os problemas da popula-
¢do local com os seus processos sociais, politicos e culturais.

O Projeto Politico e Pedagégico do Curso de Nutrigdo do
CES caracteriza que o profissional nutricionista egresso deve apre-
sentar o perfil para trabalhar com a alimentacéo e a nutrigdo, atra-
vés de conteldos relacionados com todo 0 processo saude-doenga
do cidaddo, da familia e da comunidade, integrados a realidade
epidemiolégica e social. E reforga ainda que considerando que o
CES esta localizado em uma cidade de pequeno porte, o curso de
nutricdo deve enfatizar a integragéo entre a comunidade cientifica
e a local, possibilitando ao aluno egresso deste curso desenvol-
ver-se diferencialmente no campo da nutric&o social, inclusive, por
meio da maior interacédo dos alunos com a realidade rural.

Desta forma, considerando os desafios postos para o pro-
cesso de desenvolvimento local e formacg&o do aluno nutricionista
no CES, a realizacdo do projeto SANCUITE fortaleceu este com-
promisso social da universidade, na medida em que apresenta
em seus resultados informacdes necessarias ao planejamento e
a formulacgéo de politicas publicas locais, e assim pode estimular



através de dados de cunho cientifico a discussao pratica da dina-
mica e politica local.

Importa refletir que percentuais, prevaléncias, dados estatis-
ticos e outros modelos de apresentacao de resultados representam
necessariamente um julgamento, um juizo sobre uma determinada
realidade social, e no caso das informacdes apresentadas neste
livro estas representam um ponto de partida. Foram disponibiliza-
das informagdes inéditas, e que desta forma, descrevem e carac-
terizam a populacdo em um momento recente, o que contribui para
indicar possiveis, problemas, areas prioritarias e publico-alvo para
a intervencéo. Cabendo aos estudos futuros a analise de proces-
sos de mudanca social em decorréncia da agao politica e publica.

No campo cientifico, este livro apresenta a analise de uma
realidade local, frequentemente, ndo valorizada no ambito da pro-
duc&o cientifica, entretanto, a realizagéo de estudos nestes espa-
cos aproxima o conhecimento cientifico de contextos reais, per-
mitindo também a aplicabilidade deste conhecimento na pratica.
Além disso, descrever populagdes que frequentemente ndo sdo
contempladas nos estudos publicados a nivel nacional pode trazer
novas informacgdes para o debate cientifico, visto a pluralidade e a
heterogeneidade das regides e municipios brasileiros, ressaltando
entdo a importancia desta obra.

Os resultados apresentados mostram a dificil articulagéo
das politicas de Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) no mu-
nicipio de Cuité, e também que a privacdo de alimentas, tanto em
termos de qualidade e de quantidade, € uma realidade vivencia-
da em muitas familias. O enfretamento desta problematica requer
inicialmente a inclusdo da questdo da SAN na agenda politica do
municipio, no campo da gestéo e do controle social. Neste sentido,
esta publicacdo pode contribuir para resgatar e embasar os deba-
tes sobre a implementacdo do Sistema Municipal de SAN, assim
como, na elaborag&o de um plano municipal de SAN, que fortalega



na perspectiva da intersetorialidade os servicos e sistemas relacio-
nados, como saude, educagao, agricultura e assisténcia social.

Por fim, sendo a questdo da fome e da superagéo da pobre-
Za um compromisso social de todos, ressalta-se a importancia da
responsabilidade compartilhada entre governo federal, estadual e
municipal e sociedade civil neste processo de intervencdo. Neste
sentido a universidade pode trazer também a sua contribuicéo, na
perspectiva de a partir das problematicas elencadas neste livro,
construir propostas de projetos de extenséo e de pesquisa contex-
tualizados com as demandas locais, em um processo continuo de
compreensédo da realidade social do municipio de Cuité, fortale-
cendo assim, a parceria entre as instituicbes e a responsabilidade
social da Universidade.
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