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RESUMO

DUARTE, H. A. Analise do Estado Nutricional e da Situacao de
Insegurancga Alimentar e Nutricional de Familias Residentes em Municipio
do Semiarido Paraibano. 2014. 59 f. Trabalho de Conclusdao de Curso
(Graduagao em Nutricao) - Universidade Federal de Campina Grande, Cuité,
2014.

O Brasil enfrenta problemas de inseguranca alimentar, com isso o
governo brasileiro investiu nas politicas de seguranca alimentar e nutricional
com destaque para os programas de transferéncia de renda, que visam
assegurar o Direito Humano a Alimentacdo Adequada as familias mais
vulneraveis e contribuem para a erradicagcado da extrema pobreza. Levando em
consideracao a importancia das politicas publicas de transferéncia de renda e
seguranca alimentar e nutricional para o Brasil, a exposicdo das familias de
baixa renda a situagdo de inseguranca alimentar e mais recentemente o
aumento de sobrepeso e obesidade também observado entre as familias
titulares do Programa Bolsa Familia, o estudo objetivou analisar a inseguranga
alimentar e nutricional domiciliar e o estado nutricional de individuos de familias
de um municipio do semiarido paraibano, segundo faixas de renda e de acesso
ao Programa Bolsa Familia. Foi realizado um estudo transversal de base
populacional, onde ao final a amostra deste estudo foi composta por 327
domicilios pesquisados, sendo utilizado um questiondrio abrangendo
informacdes gerais sobre os moradores dos domicilios; condigdes
socioeconémicas; indicadores de necessidades basicas; indicadores de
inseguranca alimentar; consumo alimentar do entrevistado; participacdo em
programas sociais e dados sobre o estado nutricional. Para a andlise a amostra
foi divida em trés grupos de familias segundo renda e acesso ao Programa
Bolsa Familia, a saber: Grupo 1: familias ndo titulares com renda acima da
linha de pobreza estabelecida pelo Programa Bolsa Familia; Grupo 2: familias
titulares do Programa Bolsa Familia e Grupo 3: familias n&o titulares, porém
com renda abaixo da linha de pobreza estabelecida pelo programa. A baixa
escolaridade e a pouca renda apresentaram-se prevalentes em todas as
familias analisadas, porém ha uma maior prevaléncia destas nas areas rurais,
estando a maioria das familias vulneraveis residentes nessa area. A situagao



de inseguranca alimentar se mostrou mais prevalente entre aquelas familias
pertencentes aos menores estratos sociais. A obesidade apresentou-se maior
entre as familias titulares e ausentes entre aquelas nao titulares, porém com
renda abaixo da linha de pobreza do programa. A participagdo no Programa
Bolsa Familia garante aquelas familias um maior acesso a renda e,
consequentemente, aos alimentos, contribuindo de maneira satisfatéria para a
reducdo da extrema pobreza, porém ainda assim, estas ndo se aproximam

daquelas classificadas acima da linha de pobreza estabelecida pelo programa.

Palavras-chave: Seguranca alimentar e nutricional. Programas Sociais. Estado

nutricional.



ABSTRACT

DUARTE, H. A. Analysis of the nutritional status and food-insecure in
households residing in a municipality of Paraiba’s semi-arid zone. 2014.
59 f. Completion of course work (undergraduate Nutrition) — Universidade
Federal de Campina Grande, Cuité, 2014.

Brazil faces problems of food insecurity, the Brazilian Government invested in
food and nutritional safety policies with emphasis on income transfer programs,
which aim at ensuring the Human Right to Proper Eating for most vulnerable
families and contributing to the eradication of extreme poverty. Taking into
account the importance of public policies of income transfer and eating and
nutritional security in Brazil, the exposure of low-income families in situation of
eating insecurity and most recently the increase in overweight and obesity also
observed between families that benefit from Family Allowance (government
program) , the study aimed to analyze the nutritional status of individuals, and
the proportion of food insecurity according to family income ranges and access
to the Family Allowance Program in a municipality of Paraiba’s semi-arid zone.
We conducted a population-based cross-sectional study, which produced a
sample composed of 327 households surveyed, with a questionnaire covering
general information about residents of the households; socioeconomic
conditions; indicators of basic needs; indicators of food insecurity; food
consumption of the interviewee; participation in social programs and data on the
nutritional status. To analyse the sample was divided into three groups of
families according to income and access to the Family Allowance Program,
namely: Group 1: families with income above the poverty line established by
the Family Allowance Program; Group 2: families that participate the Family
Allowance Program and Group 3: families that also participate the program but
with income below the poverty line set by the program. The low education and
low income were prevalent in all families. But there is a higher prevalence of
these in rural areas, where most of the vulnerable families reside. The situation
of food insecurity was more prevalent among those families belonging to a
lower social strata. Obesity was highest among families that receive allowance



and absent among those that do not, but have an income below the poverty line
set by the program. Participation in the Family Allowance Program guarantees
to those families greater access to income and, consequently, to food,
contributing to a satisfactory reduction of extreme poverty, but even so, it does
not help those families be classified above the poverty line established by the
program.

Keywords: Food and nutritional security. Social Programs. Nutrional status.
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1 INTRODUCAO

O fenbmeno da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) abrange
diversas dimensdes e, de acordo com a Lei Organica de SAN do Brasil, de 15
de setembro de 2006, sua definigdo compreende a realizagdo do direito de
todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, tendo como base praticas alimentares promotoras de
saude. O nao cumprimento desta lei, ou a falta acesso aos alimentos,
caracteriza a existéncia da situacdo de Inseguranca Alimentar e Nutricional
(ISAN) em familias, comunidades, municipios ou paises (BRASIL, 2006).

O Brasil enquanto pais em desenvolvimento enfrenta problemas de
ISAN, a exemplo da fome, que tem como principal determinante a pobreza.
Pesquisas nacionais afirmam que a fome atinge cerca de 12% da populagéao
brasileira, estando a grande maioria destas familias concentradas na zona rural
do pais (IBGE, 2010b).

Com isso, o governo brasileiro tem investido em politicas de SAN, que
surgem como uma estratégia para a realizagdo do Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA) e se caracterizam por um conjunto de agdes
intersetoriais planejadas para garantir a oferta permanente de alimentos a toda
a populagao. Importa destacar que para garantir a efetividade essas politicas
devem ser executadas considerando a vasta dimensdo dos determinantes da
SAN (BRASIL, 2004a; ALBURQUERQUE, 2009).

Dentre essas politicas destaca-se a Estratégia Fome Zero (EFZ), a
primeira agdo do governo frente a situacdo da fome. A partir da EFZ houve
avancos institucionais no que diz respeito a SAN, com destaque para a criagéo
do Programa Bolsa Familia (PBF) (MENEZES; SANTARELLI, 2013). Neste
contexto, um dos enfoques da politica de SAN aborda o combate a pobreza,
com destaque para a transferéncia de renda, a exemplo do PBF, que surgem
com a finalidade de complementar as intervengcdes nos campos da
alimentacao, agricultura e trabalho (BURLANDY, 2007).

Em relacdo ao PBF, este se apresenta como um programa de
transferéncia condicionada de renda para familias em situacéo de pobreza que
visa assegurar do DHAA, promovendo a SAN e contribuindo para a erradicagéo

da extrema pobreza e para a conquista da cidadania pela parcela da populagcéao

13



mais vulneravel a fome (FERRAZ, 2008; SANTANA, 2007; IBASE, 2013).
Recentemente, outros programas de SAN vém surgindo, a exemplo do Brasil
Sem Miséria, que visa incluir ao PBF familias que atendem as exigéncias para
sua inclusao, porém nao sao titulares do programa (BRASIL, 2014b).

A partir da implementagdo do PBF no Brasil, verificou-se a melhora da
renda, com consequente reducao da pobreza e da ISAN (HOFFMAN, 2008).
Acompanhando este processo de melhora da situacdo econémica, de acordo
com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD), recentemente
houve o aumento do sobrepeso e obesidade, inclusive em populagdes
vulneraveis (IBGE, 2010b). Estudos recentes tém demonstrado que o estado
nutricional inadequado apresenta-se como um indicador que avalia uma das
diversas dimensdes do fenébmeno da ISAN. (PEREZ-ESCAMILA, 2005).

Sendo assim, levando em consideracdo a importancia das politicas
publicas de transferéncia de renda e SAN para o Brasil, a exposicao das
familias de baixa renda a situacao de ISAN e mais recentemente o aumento de
sobrepeso e obesidade também observado entre as familias titulares do PBF,
este trabalho tem como objetivo analisar o estado nutricional de individuos, e a
propor¢cdo de ISAN de familias segundo faixas de renda e de acesso ao
Programa Bolsa Familia em um municipio do semiarido paraibano. O
diagnoéstico dessa realidade apresenta-se de fundamental importancia, para
gue se observe o impacto das politicas publicas no que diz respeito ao acesso
da populacao a alimentacdo adequada, bem como na sua situacao de nutricao
e saude, além de servir para orientar as politicas publicas e acdes relacionadas

a estas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a inseguranga alimentar e nutricional domiciliar e o estado
nutricional de individuos de familias de um municipio do semiarido paraibano,

segundo faixas de renda e de acesso ao Programa Bolsa Familia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e (Caracterizar a condi¢cao socioeconémica da populacao estudada;

e Avaliar o estado nutricional dos individuos pesquisados;

e Avaliar a situagédo de inseguranca alimentar e nutricional nos domicilios
pesquisados;

e Comparar o estado nutricional dos individuos pesquisados segundo
faixas de renda e de acesso ao Programa Bolsa Familia

e Comparar a situacao de inseguranca alimentar domiciliar segundo faixas
de renda e de acesso ao Programa Bolsa Familia

15



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DIREITO HUMANO A ALIMENTACAO ADEQUADA E
SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

O Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) é parte dos direitos
fundamentais de toda a populacéo, definidos por um pacto mundial assinado
pelo Brasil. Esses direitos fazem parte de um conjunto de condi¢cdes essenciais
para que todos os seres humanos, de forma igualitaria existam, desenvolvam
suas capacidades e participem de forma plena e digna da vida em sociedade
(BRASIL, 2004a). Segundo o Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional (2004) o direito a alimentacdo é alcancado quando todos os
homens, mulheres e criangas, tém acesso permanente a alimentacao
adequada, ou subsidios para sua obtencdo. A alimentacdo adequada, no
contexto do DHAA, nao deve ser interpretada como um pacote minimo de
calorias, mas essa adequacao refere-se também a outras necessidades
béasicas.

No governo brasileiro entende-se que a exigibilidade do DHAA deve
ocorrer com a efetivacao de politicas publicas de SAN, que se caracterizam por
agregar um conjunto de agdes intersetoriais planejadas com vistas a garantir a
oferta e o acesso aos alimentos para toda a populagdo, promovendo a nutricdo
e a saude, além de que deve ser sustentavel, ou seja, desenvolver-se em
condicdes que permitam sua manutencao a longo prazo. Cabe destacar ainda
os principios norteadores da politica de SAN: intersetorialidade; acdes
conjuntas entre Estado e sociedade; equidade para superar as desigualdades
econOémicas, sociais, de género e étnicas; articulagdo entre orgcamento e
gestdo; e abrangéncia e articulagdo entre acbes estruturantes e medidas
emergenciais (BRASIL, 2004a).

De acordo com a Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional —
LOSAN, SAN é quando todos tém direito a uma alimentagdo saudavel,
acessivel, de qualidade, em quantidade suficiente e de modo permanente, sem
comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais e que seja baseada
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em praticas alimentares promotoras da saulde, respeitando a cultura e a
particularidade de cada regiao (BRASIL, 2006).

Estabelecendo o combate a fome como prioridade, deu-se o pontapé
inicial para a formacé&o das politicas de SAN com a criacao da Estratégia Fome
Zero. Atualmente, um numero expressivo de acbes e programas esta
relacionado a politica de SAN, dentre outras iniciativas, destacam-se:
Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar (PRONAF);
Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA); Programa Nacional de
Alimentacao Escolar (PNAE); Politica de Garantia de pregcos Minimos (PGPM);
Programa Bolsa Familia; Beneficio da Prestacdo Continuada (BPC); Programa
de Alimentacao do Trabalhador (PAT); Rede de Equipamentos de Alimentacao
e Nutricdo, composta por restaurantes populares, cozinhas comunitarias e
bancos de alimentos; Programa de Cisternas (BRASIL, 2011).

Dentre os programas relacionados a politica de SAN destaca-se o
Programa Bolsa Familia, que se apresenta como um programa estratégico para
assegurar o direito a alimentagdo adequada, sendo fator decisivo para a
melhoria das condi¢cbes de vida da populacdo em vulnerabilidade, pois além de
transferir renda as familias em situacdo de vulnerabilidade, aumentando a
renda familiar e, consequentemente, fazendo com que estas tenham autonomia
nas suas escolhas e poder de compra, ainda promove o acesso destas as
outras redes de servigcos publicos como saude, educagao e assisténcia social,
dentre outros, por meio das suas condicionalidades (BRASIL, 2004c; BRASIL,
2011). Outro ponto que faz desse programa estratégico € o fato de que com a
transferéncia de renda, familias que antes estavam fora do mercado
consumidor, passam a integra-lo, pois a elas Ihe é conferido o poder de compra
e escolha dos alimentos que serdao adquiridos, possibilitando o acesso destas
aos alimentos, o0 aumento da producao de alimentos pelos produtores internos
com consequente fortalecimento da agricultura familiar que passa a ter papel
primordial no abastecimento alimentar do pais (BRASIL, 2011; BRASIL,
2014c).
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3.2 POBREZA E PROGRAMA BOLSA FAMILIA

A pobreza é fruto das desigualdades sociais € econémicas que tem
acompanhado a humanidade. A concentracdo populacional nas grandes
cidades, a desigual distribuicio dos bens e o crescimento econdmico
contribuiram para a criagdo de um novo conjunto de problemas e caréncias
ligados a inseguranca pessoal. No caso do Brasil, do periodo pds-guerra até os
anos 80 a questdao da pobreza nao ganhou espagco como uma acao
organizacional do estado e por isso as politicas sociais voltadas para essa
populagcédo nao foram fortalecidas. Apenas recentemente, apds a década de 90,
a pobreza surge como um problema social e acaba ganhando espaco em
debates entre 0s governos e com isso passaram a executar acdes voltadas
exclusivamente para a reducdo das desigualdades sociais (COHN, 2004;
SANTANA, 2007).

A pobreza apresenta-se como um fenbmeno complexo e
multidimensional, porém vem sendo associada a ndo garantia das
necessidades basicas (alimentacdo, moradia, transporte, vestuario, educacao,
assisténcia a saude) devido a renda insuficiente, tendo como consequéncias a
nao garantia ou atendimento adequado dessas necessidades. As familias
definidas como pobres sao caracterizadas por possuirem um maior nimero de
filhos, chefes de familia com pouca ou nenhuma instru¢do, em sua minoria
chefiada por mulheres e com ocupacédo na agricultura e pecudria (BRASIL,
2005a).

Durante muitos anos, uma das principais consequéncias da pobreza, a
fome, foi combatida com a distribuicdo de alimentos, sendo definido como
prioridade a partir da criacago do CONSEA em 1993 pelo Programa de
Distribuicdo Emergencial de Alimentos (PRODEA) (BRASIL, 2001). Entretanto,
em meados da década de 1990, um novo meio de intervencao comecou a ser
implantado, sdo os programas de transferéncia condicionada de renda com
foco em familias pobres, e, desde entdo, vém adquirindo uma crescente
participagcdo na formagdo da renda das familias brasileiras (ROCHA, 2008).
Esse novo modelo de intervencao foi concebido a partir da ideia de que o titular
de direito tem a autonomia para definir como melhor utilizar o valor transferido
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por saber quais sao suas necessidades mais urgentes. Estes programas foram
criados baseados na ideia de que o titular é portador do exercicio da cidadania,
trazendo beneficio ndo sé para si e sua familia, mas para inserir-se no contexto
social de forma mais ampla, podendo assim, aos poucos, aliviar os efeitos de
sua condigao de vulnerabilidade (SANTANA, 2007).

No Brasil, essa estratégia se da por meio do Programa Bolsa Familia
(PBF), criado em 2003, pela juncédo de varios programas (Bolsa Alimentacéo,
Auxilio Gas, Bolsa Escola, Cartdo Alimentacao), cada programa estava sob a
responsabilidade de o6rgaos especificos, dificultando o desenvolvimento de
acoOes de carater intersetorial para o combate a pobreza (BRASIL, 2005b).

O Programa Bolsa Familia é um programa federal de transferéncia direta
de renda destinado as familias em situacdo de pobreza (renda mensal per
capita de R$ 77,01 a R$ 154,00) e de extrema pobreza (renda mensal per
capita de até R$ 77,00). O programa €& gerido pelo Ministério de
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) em parceria com o0s
estados e municipios (BRASIL, 2009; BRASIL, 2014a).

O objetivo principal do programa € contribuir para a reducéo da pobreza
e da fome e atua em trés eixos principais: (1) alivio imediato da pobreza, por
meio da transferéncia direta de renda as familias; (2) reforco do direito de
acesso das familias aos servicos basicos nas areas de saude, educacéo e
assisténcia social, por meio das condicionalidades, o que contribui para as
familias romperem o ciclo da pobreza entre as geracgdes, e (3) integracdo com
outras acdes e programas do governo, nas suas trés esferas, para apoiar o
desenvolvimento dessas familias para que possam superar a situagdo de
vulnerabilidade e pobreza (BRASIL, 2009).

O valor recebido pode variar de acordo com a renda familiar mensal e
composi¢ao familiar. O valor pago as familias extremamente pobres consiste
em 77,00, sendo o variavel pago a todas as familias titulares com criangas de 0
a 15 anos, gestantes e nutrizes e familias titulares com adolescentes de 16 a
17 anos é 35,00 e 42,00, respectivamente. Ainda, inclui o Beneficio para
Superacao da Extrema Pobreza (BSP) que é calculado caso a caso, devendo
ser concebido a familia que mesmo recebendo as demais transferéncias do
Programa Bolsa Familia permanecam com renda per capita de até 77,00
(BRASIL, 2014a).
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A familia tem que atender aos requisitos do Programa, devendo estar
incluida no Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico), instrumento
de identificacdo e caracterizacdo socioecon6mica das familias de baixa renda,
e ter renda mensal de até R$ 140,00 (cento e quarenta reais) por pessoa. Em
contrapartida, todos os membros da familia devem cumprir as
condicionalidades de saude e educacéao que compreendem: (1) criancas de até
sete anos devem manter o calendario de vacinas em dia e mulheres gravidas
devem realizar consultas de pré-natal, conforme o calendario definido pela
secretaria do municipio; (2) Criangas/adolescentes de seis a 15 anos devem
ser matriculados na escola e ter frequéncia minima de 85% das aulas e
adolescentes de 16 a 17 anos devem ser matriculados na escola e ter
frequéncia minima de 75% das aulas (BRASIL, 2009).

A renda advinda do PBF tem papel fundamental para a sobrevivéncia
dessas familias, tendo em vista que grande parte das familias titulares tem
como renda familiar apenas a renda transferida do programa. Por grande parte
dos recursos do PBF serem destinados a familias em extrema pobreza, houve
um grande impacto sobre a diminuicdo da desigualdade (SOARES; SATYRO,
2009) e sobre a economia brasileira, sendo que cada R$ 1,00 gasto no
programa ocasiona um aumento de R$ 1,14 no Produto Interno Bruto (PIB), o
que tem relacédo direta com o fato de as familias mais vulneraveis gastarem
mais em produtos nacionais (BRASIL, 2010).

No tocante ao estado nutricional, Baptistella (2012) ao analisar o impacto
do Programa Bolsa Familia sobre o consumo de alimentos e estado nutricional
em adultos, constatou que ha uma redugédo da porcentagem de baixo peso em
adultos pertencentes as familias titulares do programa.

Com relacao a ISAN, ainda, outro estudo mostra que as transferéncias
de renda, a exemplo do Programa Bolsa Familia, contribuem de maneira
satisfatoria para a diminuicdo da pobreza e melhoria da condigdo social da
populacdo, as vistas que os valores transferidos pelo Bolsa Familia aumentam
a chance de SAN ou IA leve nos domicilios, afastando-os da |IA moderada ou
grave, muito presentes em familias em situacdo de extrema pobreza (SEGALL-
CORREA, et al., 2008).
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3.3 ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR

Levando em consideracao a complexidade do conceito de seguranca
alimentar, principalmente por ser multidimensional, foram levantadas
metodologias utilizadas em outros paises para mensurar 0s niveis de
seguranga alimentar da populagdo, no sentido de adequar a proposta de
mensuracdo a realidade brasileira. Sendo assim, o método utilizado se
caracteriza por uma escala de indicadores objetivando medir, diretamente, a
percepcdo de fome e ISAN nos domicilios, classificando-os segundo sua
vulnerabilidade ou nivel de risco de ISAN (PEREZ-ESCAMILLA, 2005;
ALMEIDA, 2008).

A Household Food Security Survey Measure (HFSSM), instrumento usado
para estimar a prevaléncia de ISAN em nivel nacional nos EUA foi adaptada e
validada para ser utilizada no Brasil, levando o nome de Escala Brasileira de
Medida de Inseguranca Alimentar (EBIA) (KEPPLE; SEGALL-CORREA, 2011).

A validagao qualitativa da EBIA iniciou-se com a tradugdo da escala
original HFSSM, que continha 18 quesitos. Apds sua apresentacdo, foram
feitas adaptacbes e recomendou-se que a sua validagdo acontecesse em
contextos socioculturais distintos, sendo 4 cidades para validacdo em area
urbana e 5 localidades rurais. As cidades foram escolhidas por apresentarem
habitos alimentares e desenvolvimento socioecondmico diferentes, sendo
Campinas, Manaus, Jodo Pessoa, Brasilia e Cuiaba, onde foi feita uma
pesquisa qualitativa por meio de grupos focais com os especialistas e membros
da comunidade e aplicacdo da escala adaptada (PEREZ-ESCAMILLA, 2005;
KEPPLE; SEGALL-CORREA, 2011).

A EBIA mensura a situagdo de segurancga alimentar domiciliar e objetiva
captar distintas dimensdes da ISAN, desde o receio de sofrer a privagcao
alimentar no futuro, o comprometimento da qualidade da alimentacao, limitacao
da qualidade da dieta consumida, até o nivel mais grave de fome. Sua verséo
final consiste em um questionario Unico para populac¢des rurais e urbanas, um
integrante da familia que seja responsavel pela alimentacdo do domicilio deve
respondé-lo. O questionario é dotado de 15 questdes fechadas com respostas
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do tipo sim ou nio referentes aos Ultimos trés meses (PEREZ-ESCAMILLA,
2005; SEGALL-CORREA, et al., 2007; (SEGALL-CORREA, et al., 2008).

Ainda segundo Segall Corréa e colaboradores (2008), a escala permite a
classificacdo das familias em quatro categorias: (1) Seguranca Alimentar:
quando ndo ha restricdo alimentar de qualquer natureza, nem mesmo a
preocupacao com a falta de alimentos futuramente; (2) ISAN Leve: quando ha
incerteza ou preocupacao quanto ao acesso aos alimentos, portanto, risco para
a sustentabilidade e, ainda, comprometimento da qualidade da dieta; (3) ISAN
Moderada: quando aparecem restricbes quantitativas especialmente relevantes
entre pessoas adultas e (4) ISAN Grave: quando ha reducao significativa da
quantidade de alimentos disponiveis, tanto para a alimentacdo de adultos,
como para a de criangas que residem no domicilio.

Esse método apresenta vantagens por ser um instrumento de rapido e
facil uso, baixo custo e alta confiabilidade, além de se mostrar como um
recurso valioso e eficiente para identificar grupos populacionais de maior risco
de ISAN, em seus diferentes graus de severidade, servindo também para o
acompanhamento do cumprimento de metas programaticas e para a
efetividade das intervencdes (PEREZ-ESCAMILLA, 2005; SEGALL-CORREA;
et al., 2007).

3.4. ESTADO NUTRICIONAL DA POPULACAO BRASILEIRA

A antropometria mede o estado nutricional dos individuos e é muito
utiizada em pesquisas envolvendo adultos e grupos vulneraveis (idosos e
criangas) por ser um bom indicador de risco nutricional. Os indicadores
antropométricos mais utilizados sdo peso e altura e para a sua analise sao
usados valores de referéncia ou pontos de corte (PEREZ-ESCAMILLA, 2005).

O fato de a antropometria ser uma medida de resultado a torna
apropriada para controlar e avaliar intervengdes, uma das principais vantagens
deste método, permitindo o monitoramento tanto a nivel individual quanto a
nivel domiciliar. As medicbes antropométricas realizadas frequentemente
apresentam-se como vantagem quando realizadas em pesquisas domiciliares

que, por serem mais amplas, coletam informacdes importantes que estédo
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relacionadas ao contexto social que envolve o domicilio, a exemplo do estado
de saude, a renda familiar, escolaridade e acesso a agua potavel, estando
estas relacionadas também aos resultados da pesquisa (FAO, 2002).

Porém, a antropometria ndo se caracteriza como um indicador direto
para mensurar a ISAN, e consequentemente a fome, pois na relagdo entre
estas existe um paradoxo aparente, onde a ISAN grave se associa a adultos
com baixo peso, ja a ISAN moderada associa-se a adultos com sobrepeso
(PEREZ-ESCAMILLA, 2005).
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo transversal de base
populacional realizado no municipio de Cuité/PB, localizado no Semiarido
nordestino. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) trata-se de um municipio com 19.978 habitantes, cuja extensao
territorial € de 742 km2 (BRASIL, 2014d).

Este estudo faz parte de um projeto maior, intitulado “Seguranga
Alimentar e Nutricional: Formagdo de uma politica local em municipio de
pequeno porte”, financiado pelo Ministério de Desenvolvimento Social e
Combate a Fome e pelo Conselho Nacional de Pesquisa e Desenvolvimento
Tecnolégico (CNPq), e tem como populacado de analise familias residentes nas
zonas urbana e rural do municipio de Cuité.

Utilizou-se uma amostragem probabilistica estratificada, a fim de garantir
que representantes de toda a populacao fossem entrevistados. Para o calculo
da amostra considerou-se um erro amostral de 0,05, sob nivel de confianca de
95%, 0 que resultou em um total de 360 domicilios. O sorteio dos domicilios da
zona urbana ocorreu de forma aleatéria a partir dos domicilios cadastrados no
Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU). Foram identificadas, previamente,
regides nao cobertas pelo cadastro do IPTU, onde foi realizado um
recadastramento destes domicilios e, posteriormente, estes foram incluidos no
sorteio geral. As zonas rurais foram sorteadas por meio de mapeamento das
areas, sendo extraidos planos cartesianos tracados no mapa, identificando as
regides povoadas.

Para a coleta de dados utilizou-se um questiondrio composto de
questbes fechadas, contendo 5 modulos, que abrangiam informacbes gerais
sobre os moradores dos domicilios; condigdes socioecondmicas; indicadores
de necessidades basicas (tipo de domicilio, abastecimento de agua, esgoto e
presenca de vaso sanitario dentro ou fora do domicilio); indicadores de ISAN;
consumo alimentar do entrevistado; informagdes sobre o Programa Bolsa
Familia e dados sobre o estado nutricional (medidas de peso, altura e
circunferéncia da cintura), o que pode ser observado no questionéario
apresentado no anexo B.
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A equipe responsavel pela pesquisa de campo foi composta por alunos
do Curso de Bacharelado em Nutrigdo da UFCG. Estes foram previamente
treinados para aplicacao do instrumento utilizado na coleta e para a afericao
das medidas antropométricas. Apods a aplicacdo do questionario piloto na
comunidade, o instrumento foi adaptado e a equipe treinada para estas
mudancas. Com relagdo aos questionarios, o entrevistado deveria ser
preferencialmente, o chefe da familia, ou seja, a pessoa responsavel pela
comida consumida pela familia e/ou pela renda.

A pesquisa passou pela aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos da UEPB, tendo como numero de protocolo de aprovacao
CAAE N: 0102.0.133.000 — 11. Os entrevistados foram convidados a participar
da pesquisa, a fim de responder voluntariamente ao questionario, mediante
assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 2). As
entrevistas foram realizadas no domicilio do entrevistado.

Para a afericdo do peso utilizou-se balanca digital (portatil) Ultra Slim
W903, com capacidade para 180 Kg. Antes da afericdo a balanca foi
posicionada em superficie regular e solicitou-se que o individuo retirasse os
sapatos e objetos que pudessem interferir na precisdo da afericdo, o
entrevistado deveria subir na balanga com os dois pés apoiados na plataforma
e o0 peso distribuido em ambos os pés, devendo olhar para a linha do horizonte.
Para a altura utilizou-se uma fita métrica, que foi fixada em uma parede sem
rodapé e também foram seguidos alguns protocolos: o individuo deveria estar
descalco, em pé com os pés paralelos, bracos relaxados ao lado do corpo e
palmas das maos voltadas para o corpo, as costas deveriam estar voltadas
para a parede, os calcanhares encostados na parede e cabecga alinhada
horizontalmente (DUARTE, 2007).

Ao final da pesquisa de campo, foram pesquisados 359 domicilios,
dentre estes 327 possuiam dados de estado nutricional, os quais compdem a
amostra deste estudo. Os dados do estado nutricional desses entrevistados
néo foram coletados devido ao fato de os chefes serem acamados, menores de
18 anos ou por outros motivos que impedissem a afericdo. Os dados obtidos
por meio dos questionarios aplicados foram transferidos para o meio digital
fazendo uso do programa Microsoft Acces e para a analise destes utilizou-se o
programa SPSS FOR WINDOWS 13.0.
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Para fins de analise, a amostra foi divida em trés grupos de familias
segundo renda e acesso ao Programa Bolsa Familia, a saber: Grupo 1: familias
nao titulares com renda acima da linha de pobreza estabelecida pelo Programa
Bolsa Familia; Grupo 2: familias titulares do Programa Bolsa Familia e Grupo 3:
familias ndo titulares, porém com renda abaixo da linha de pobreza
estabelecida pelo programa.

No que diz respeito a renda, se considerou os valores vigentes em 2011
em relacdo a linha da pobreza estabelecida pelo programa com renda mensal
familiar per capita de até R$ 140,00 (cento e quarenta reais) (BRASIL, 2009).

Para a caracterizagdo da populagdo estudada segundo condicéao
socioeconémica foi realizada uma andlise descritiva com a utilizacao de
variaveis tais como, escolaridade, sexo e ocupagado do chefe da familia, area
de moradia e renda mensal familiar per capita média. Em relacdo ao grau de
instrucdo considerou-se: baixa escolaridade (sem escolaridade e ensino
fundamental incompleto), média escolaridade (fundamental completo e ensino
médio incompleto) e alta escolaridade (ensino médio completo, curso técnico e
ensino superior).

A avaliacdo do estado nutricional dos individuos pesquisados foi
analisada com base no indicador indice de Massa Corporal (IMC), a partir dos
critérios utilizados no SISVAN (BRASIL, 2004b).

O diagnéstico da ISAN foi feito fundamentado na EBIA (KEPPLE;
SEGALL-CORREA, 2011), que possibilita classificar a ISAN das familias em
niveis de severidade — Leve (medo com a falta do alimento), Moderada
(reducdo da qualidade para garantir a quantidade) e Grave (privagdo do
alimento para adultos e em seguida para criangas).

Para as variaveis estado nutricional, ISAN e condi¢des socioeconémicas
realizou-se uma analise estatistica bivariada, utilizando o qui-quadrado de
Pearson, para que se observe as diferencas estatisticas significantes entre os
diferentes grupos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

As familias analisadas foram classificadas segundo a renda e o0 acesso
ao Programa Bolsa Familia (PBF). Desta forma, a tabela 1 caracteriza a
amostra quanto as informacdes socioeconémicas. As familias do Grupo 1
correspondem a 49,3% das familias estudadas e apresentam renda mensal per
capita média de R$ 398,33. Em relacdo as familias vulneraveis, o Grupo 2, é
composto por 45,7% das familias e estas possuem uma renda mensal per
capita média de R$ 100,66, enquanto que o Grupo 3 é representado por
apenas 5% da amostra e apresenta renda mensal per capita média de R$
66,66. Vale salientar que a andlise da renda das familias titulares do PBF foi
realizada considerando o valor transferido pelo programa e, ao exclui-lo a
renda média das familias se assemelha aquela das familias do Grupo 3, com
um valor de R$ 67,50.

Os programas de transferéncia de renda, como PBF, atuam na protecao
social, contribuindo de maneira satisfatéria para a diminuicdo da desigualdade
social e do numero de pessoas que vivem na extrema pobreza. Além de
apresentar resultados positivos nas areas de educacdo, saude, seguranca
alimentar e nutricional (COTTA, 2009; IPEA, 2010). De acordo com o Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (BRASIL, 2010b), na regido
Nordeste chega a 60% o aumento da renda familiar devido ao valor transferido
pelo programa, neste estudo verificou-se um aumento de aproximadamente

33% da renda familiar.
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Tabela 1: Caracteristicas socioecondmicas dos grupos de familias estudadas e do chefe do
domicilio segundo renda e condicio de acesso ao programa Bolsa Familia, Cuité, PB, 2011.

Variaveis Grupo 1' Grupo 2° Grupo 3° Valor de
p

Total de Familias 159 (49,3%) 155 (45,7%) 13 (5,0%)
Area de moradia
Zona rural 15,6% 48,4% 52,9% p=0,000
Zona urbana 84,4% 51,6% 47 1%
Sexo do chefe
Feminino 58,7% 52,3% 58,8% p=0,493
Masculino 41,3% 47,7% 41.2%
Escolaridade do chefe
Baixa escolaridade® 65,6% 86,8% 94,1% p=0,000
Média escolaridade® 10,4% 7,9% 5,9%
Alta escolaridade® 23,9% 5,3% -
Ocupacao do chefe
Tem trabalho 39,5% 63,9% 56,3%
Procura trabalho 1,8% 3,2% 12,5% p=0,000
Aposentado/Pensionista 50,9% 12,3% 12,5%
Dona de Casa 7,2% 20,6% 18,8%

Renda Mensal Meédia Per

capita (R$) 398,33 100,6 66,66

Fonte: Dados coletados em Cuité, Brasil, no ano de 2011.

' Familias nao titulares com renda acima da linha de pobreza estabelecida pelo Programa Bolsa Familia;
Familias titulares do Programa Bolsa Familia; ® Familias nZo titulares, porém com renda abaixo da linha
de pobreza; * Sem escolaridade e ensino fundamental incompleto; ° Ensino fundamental completo e
ensino médio incompleto; ® Ensino médio completo, curso técnico ou ensino superior

2

As familias com maior vulnerabilidade, ou seja, dos Grupos 2 e 3,
residem em sua maioria na zona rural, como apresentado na tabela 1. Em
relacdo a pobreza rural Ney & Hoffman (2009) apontam que os programas
sociais tém baixa efetividade na zona rural e por isso, o grau de pobreza tem
se mantido prevalente nessa area. Ainda, outro estudo destaca que outros
problemas, além da renda, se apresentam interligados a situacao de pobreza,
como alimentagédo insuficiente, baixa escolaridade, baixo desenvolvimento
agricola e escassez de empregos no campo (ECHEVERRIA, 2000). Sendo
assim, a pobreza é um fendmeno multidimensional, ndo podendo ser
determinada unicamente pela renda familiar, mas deve-se observar todo o
contexto social de convivéncia da familia.

Em todas as classificacbes das familias, o chefe é em sua maioria do
sexo feminino. Pode-se constatar que essa realidade nao se reflete com tal
expressividade no cenario nacional, visto que o percentual de mulheres chefes
de domicilio, em 2009, corresponde a 35,2%, de acordo com dados
apresentados pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA, 2011).
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Quanto a escolaridade, a baixa instrucao mostrou-se prevalente entre as
familias nas diferentes faixas de renda e de acesso ao PBF (Tabela 1),
entretanto, apresenta-se superior entre as familias dos Grupos 2 e 3. Cabe
salientar que a maior prevaléncia dos chefes de familia com Alta escolaridade
(23,9%) se enquadra nas familias do Grupo 1. Como observado neste estudo,
pesquisas mostram que ha uma maior prevaléncia de baixa escolaridade nas
areas rurais, além de que individuos com poucos anos de estudo tendem a
desenvolver trabalhos com baixa remuneracao (MIRANDA; TIBURCIO, 2012).
Quanto a escolaridade dos chefes de familia do Grupo 2, Cabral e
colaboradores (2013), ao estudarem o perfil socioeconémico de titulares do
PBF também observaram baixa escolaridade entre estes, sendo 70%
analfabetos funcionais.

Com relacdo a ocupacdo dos chefes de familia dos Grupos 2 e 3 a
maioria destes afirmaram ter trabalho (63,9% e 56,3%, respectivamente) e
cerca de 20% relataram como ocupacao ser dona de casa, sendo este perfil
diferenciado para o Grupo 1, para o qual verifica-se um percentual mais
expressivo de Aposentados/pensionistas (50,9%), seguido de trabalhadores
(39,5%). Desta forma, ao compararmos os trés grupos de familias analisados,
ha uma maior prevaléncia de chefes ocupados entre as familias titulares de
direito. A maior participacdo destes no mercado de trabalho desmistifica o fato
de que o PBF produz acomodacdo e preguica. Da mesma forma, estudos
afrmam que ha uma maior taxa de ocupacdo e uma menor taxa de
desemprego entre os titulares dos programas de transferéncia de renda,
quando comparados aqueles que estdo fora do programa (OLIVEIRA, et al,
2007; OLIVEIRA; SOARES, 2012).

Ao analisar a ocupacao pelo trabalho verifica-se que a maioria dos
chefes exerce a funcao de agricultor, ocupacdo esta que, em regides de
escassez hidrica como a do municipio de Cuité, pode gerar uma renda
insuficiente para a manutencdo das necessidades basicas, fazendo com que
estas familias permanegcam em situacao de vulnerabilidade, apesar do trabalho
exercido. Contudo, um estudo mostra que esta realidade ndo acontece apenas
na agricultura, mas em todos os outros setores, pois as familias mais pobres
desenvolvem atividades que exigem pouca qualificagdo, tendo como

consequéncia uma menor remuneracao, situagdo também observada em
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municipios de pequeno porte e interiorizados, a exemplo de Cuité, que é
marcado pela informalidade das relagdes de trabalho, e consequentemente
baixa remuneracédo (NEY, HOFFMAN, 2009).

Neste estudo, a aposentadoria entre os chefes do domicilio se mostra
como um fator protetor para a superacdo da vulnerabilidade social, como
argumentado por Osério e colaboradores (2011) ao analisar o perfil e a
evolugdo da pobreza no Brasil de 2004 a 2009, onde verificaram que poucos
idosos se encontravam em situagbes de extrema pobreza e pobreza, devido
aos beneficios advindos das pensdes e aposentadorias da Previdéncia Social,
a presenca do idoso como chefe da familia e até mesmo como constituinte
familiar mostrou-se como uma protecao contra a extrema pobreza e a pobreza.

Conforme a Tabela 2 que apresenta os resultados encontrados com a
aplicacdo da EBIA, o Grupo 1 apresentou uma prevaléncia de SAN
expressivamente superior aos demais grupos (61,7%). Esta situacéo
caracteriza o acesso permanente a alimentos de qualidade e em quantidade
suficiente, o que neste grupo pode associar-se a maior renda e escolaridade
registrada, o que corrobora com um estudo realizado por Santos e
colaboradores (2010), que mostrou que a situacdo de SAN apresentou-se
maior naquelas familias com melhor renda e grau de instrucdo (11 ou mais
anos de escolaridade).

Em referéncia a ISAN nos Grupos 2 e 3, observou-se uma prevaléncia
de cerca de 75% entre estas familias em maior vulnerabilidade social (Tabela
2). Ao comparar os dados do presente estudo com os resultados da PNAD,
realizada pelo IBGE em 2009, a prevaléncia de ISAN observada no Brasil foi de
30,2%, apresentando-se inferior a situacdo encontrada nos trés grupos de
familias estudados. Ainda de acordo com os dados da referida pesquisa, 0
Nordeste é a regido que apresenta maior prevaléncia de ISAN (46,1%), sendo
21,3% de ISAN do tipo moderada/grave (IBGE, 2010b). Da mesma forma,
Viana e colaboradores ao estudarem a evolucao da ISAN em dois municipios
do interior da Paraiba, em 2011, observaram uma prevaléncia de ISAN
moderada/grave de 25,1% no municipio de Nova Floresta, localizado na
mesma regidao do municipio de Cuité (BRASIL, 2014c).
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Tabela 2: Situacao de inseguranca alimentar e nutricional domiciliar segundo renda e condi¢édo
de acesso ao Programa Bolsa Familia, Cuité, PB, 2011.

Variaveis Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Valor de

(n=159) (n=155) (n=13) p
Seguranga Alimentar e Nutricional 61,7% 25,8% 23,5%
Inseguranca Alimentar e Nutricional 38.3% 74.2% 76.5% 0.000
3 3 3 p= s
Inseguranca Alimentar Leve 26,9% 36,1% 29,4%
Inseguranca Alimentar Moderada/Grave 11,4% 38,1% 47,1%

Fonte: Dados coletados em Cuité, Brasil, no ano de 2011.

O Grupo 2, quando comparado aos demais, apresentou uma maior
prevaléncia de ISAN leve (36,1%) e 38,1% de ISAN moderada/grave,
entretanto, o Grupo 3 apresentou a maior prevaléncia de ISAN moderada/grave
(47,1%), que significa que estas familias passaram por restricbes na
quantidade de alimentos ou por situacées de fome nos trés meses anteriores a
pesquisa. Assim, ao comparar as prevaléncias de ISAN moderada/grave entre
as familias dos Grupos 2 e 3, o valor transferido pelo PBF mostrou-se protetor
para a superacdo dessa situacdo. Estudos mostram que ha uma maior
prevaléncia de ISAN em familias pertencentes aos menores estratos de renda
(classes D e E) e que 54,8% das familias brasileiras titulares do PBF
encontram-se em ISAN do tipo moderada/grave (IBASE, 2008; Cabral, et al.,
2013), percentual superior ao encontrado neste estudo.

Ao comparar o estado nutricional de individuos adultos pertencentes as
familias estudadas, conforme a Tabela 3, os percentuais de eutrofia e
sobrepeso apresentam-se semelhantes entre as familias dos Grupos 1 e 2,
enquanto que, 16,1% dos individuos pesquisados nas familias do Grupo 2, ou
seja titulares do PBF, apresentam obesidade, percentual superior ao observado
nos Grupos 1 (10,7%) e 3, para o qual nao foram registrados casos.

No que diz respeito ao Grupo 2 estudos mostram o aumento da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, principalmente nas camadas mais
pobres da populacdo, o que € explicado pela melhora na renda familiar e por
apresentarem uma alimentagdo monoétona, com pouca variedade, pautada no
alto consumo de alimentos ricos em acgucar, gordura e soédio, e devido o
consumo de alimentos processados, geralmente de menor custo. Estudos
mostram que a baixa escolaridade pode ser fator determinante para o aumento
da obesidade em familias dos menores estratos sociais (MONTEIRO; CONDE;
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POPKIN, 2001; SEGALL-CORREA, et al, 2008; OLIVEIRA, 2009; BRASIL,
2010; BRASIL, 2014c; IBGE, 2010a; IBGE, 2010b).

Além disso, argumenta-se que as familias apresentam uma alimentacao
baseada na alta ingestdo de alimentos conhecidos popularmente como
alimentos de substancia e que caracterizam parte da alimentacao tradicional do
brasileiro, a exemplo do arroz, feijao, macarrao, farinha de mandioca e cuscuz.
A associacdo desta dieta a alimentos embutidos faz com que haja uma alta
ingestéo caldrica.

Ainda no que diz respeito aos titulares do PBF, uma pesquisa realizada
em 2008 constatou que quanto mais pobre a familia maior o comprometimento
da renda com a alimentacao, chegando a destinar 56% da renda para este fim,
0 que se explica por estas apresentarem uma baixa renda o que,
consequentemente, compromete uma maior parte do seu orgcamento (IBASE,
2008). Ainda segundo estudos nacionais (IBASE, 2008), a melhora da renda,
ndo sé nessas familias, mas na populacdo geral, conduz a escolhas
inadequadas em relacdo ao consumo e a aquisicdo dos géneros, que nao
acontecem unicamente devido a sua vontade, mas principalmente devido ao
custo dos géneros e a situacdo de pobreza vivenciada por familias de baixa
renda.

Assim como no presente estudo, Lima e colaboradores (2011) ao
analisarem o estado nutricional em adultos titulares do municipio de Curitiba,
PR, observaram indices significativos de obesidade (27,1%) e sobrepeso
(29%). Outro estudo que também analisou o estado nutricional da populacao
adulta vinculada ao PBF, este em uma Unidade Basica de Saude de Porto
Alegre, RS, observou 44,7% de sobrepeso e 27,7% de obesidade (ROSA,
2011).

No que concerne ao estado nutricional dos individuos pertencentes ao
Grupo 3 que apresenta maior prevaléncia de eutrofia (69,2%) e menor
prevaléncia de sobrepeso (23,1%) (Tabela 3), é importante salientar que o
quadro nutricional apresentado nao pode ser interpretado de forma
descontextualizada da realidade social vivenciada por essas familias, em sua
maioria classificadas em situacao de ISAN, assim este resultado expressa uma
falsa adequacgdo, e assim argumenta-se que este quadro de eutrofia é
decorrente da menor disponibilidade de alimentos no domicilio, o que
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impossibilita que os individuos estudados apresentem o mesmo padrdo

nutricional dos demais grupos.

Tabela 3: Estado Nutricional de individuos segundo renda e condigao de acesso ao
Programa Bolsa Familia, Cuité, PB, 2011.

Variaveis Grupo 1 Grupo 2 Valor de Grupo 3 Valor de
(n=159) (n=155) p* (n=13) p*
Baixo Peso 6,9% 1,9% 7,7%
Eutrofia 47,8% 47, 7% 69,2%
Sobrepeso 34,6% 34,2% p=0,464 02319, p=0,223
Obesidade 10,7% 16,1% 0%

Fonte: Dados coletados em Cuité, Brasil, no ano de 2011.
*Para o qui-quadrado, foi feita uma analise comparativa entre os grupos 1 e 2 em seguida entre os grupos
1e38.

Os resultados apresentados ilustram claramente o processo de transicao
nutricional enfrentado pela populacéo brasileira, integrando outros processos
como transicdo demografica e epidemioldogica. A transicdo nutricional
caracteriza-se por alteracées na estrutura da dieta e da composicao corporal
da populagéo, que resultam em modificagdes no perfil de saude e de nutricdo
destas, ocorrendo de forma concomitante o declinio da desnutricio e a
ascensao da obesidade, inclusive nas familias com baixo poder aquisitivo.
Estas alteragdes estdo associadas a fatores relacionados ao estilo de vida,
havendo uma estreita relagdo com as mudangas sociais, econdmicas e
demograéficas (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003; PINHEIRO; FREITAS; CORSO,
2004; TARDIDO; FALCAOQ, 2006).

A situagao vivenciada pelas familias dos grupos vulneraveis acaba por
afirmar o exposto por Perez-Escamilla (2005), elucidando, desta forma, o
paradoxo existente na utilizacdo dos dados antropométricos como indicador
para mensurar a ISAN, mostrando a estreita relacao da situagdo de ISAN com

0 excesso de peso.
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6. CONCLUSAO

Este estudo analisou a situacdo de SAN e o estado nutricional de
familias segundo diferentes faixas de renda e acesso ao PBF. Os resultados
permitiram concluir que o citado programa governamental tem impacto positivo
no aumento da renda daquelas familias titulares, acarretando no aumento do
poder de escolha e de compra dos alimentos. Sendo assim, no municipio em
estudo, o programa mostrou-se como uma estratégia importante para a
garantia do acesso a quantidade suficiente de alimentos e para a diminuigdo da
situagdo de ISAN moderada/grave.

No presente estudo a pobreza se faz presente tanto na zona rural como
na zona urbana, porém quase que a totalidade das pessoas que possuem uma
melhor renda reside na zona urbana, o que faz com que a pobreza apresente-
se mais concentrada na zona rural. Entretanto, a renda insuficiente e a baixa
escolaridade estdo distribuidas entre as familias de todos os grupos
analisados.

Desta forma, para a superacdo da pobreza rural deve-se conduzir o
desenvolvimento sustentavel dessa area, para isso € necessario que existam
incentivos a essa populagédo, de modo que estas se organizem com o propdsito
de promover a efetividade dos interesses rurais, a exemplo da geracédo de
emprego e renda, por meio do empreendedorismo com cooperativas agricolas
formadas pelos pequenos produtores, podendo ocasionar 0 acesso a renda, a
uma melhor distribuicdo desta, com consequente acesso a uma alimentacao de
qualidade em quantidade suficiente, garantindo assim a Seguranca Alimentar e
Nutricional.

Em referéncia aos titulares do PBF, houve uma melhora das situacoes
de fome e de ISAN, o que néo iguala essas familias aquelas que se encontram
acima da linha de pobreza, pois entre estas prevalece a reducao da qualidade
da dieta e 0 medo da falta do alimento no domicilio. O fato de essas familias
possuirem uma melhor renda, quando comparadas aquelas nao titulares com
renda abaixo da linha de pobreza, bem como de conseguirem se alimentar
melhor e se distanciarem da vivéncia com a fome, ndo garante a elas a
seguranca necessaria e, consequentemente, faz com que essas continuem a
ter medo de que o alimento volte a faltar, o que se deve ao fato de os chefes
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responsaveis pelo domicilio ndo possuirem trabalho que garanta a estas
familias uma renda suficiente para a manutencao das suas necessidades.

Em relacdo ao estado nutricional, os dados que representam o baixo
peso, por tratar-se de uma pequena amostra, ndo se mostrou significativo,
dificultando a analise dessa situagdo. Levando em consideracdo o perfil
nutricional do Grupo 2, 0 menor consumo de alimentos de qualidade se mostra
mais importante entre esse grupo devido aos niveis significativos de obesidade
constatados, o que surge como um problema a ser enfrentado. Quando se
compara as prevaléncias aqui apresentadas as de outros estudos que tinham a
obesidade em titulares do Programa Bolsa Familia como foco, estas se
mostraram significativamente menores na populacdo de Cuité, servindo de
alerta para que a situagéo estudada ndo avance em direcdo ao perfil nutricional
encontrado nas demais populagoes.

A estagnacao ou regressdo dessa situagdao pode ser conseguida pela
integracao efetiva de atividades relacionadas a educagdo alimentar e
nutricional no escopo do Programa Bolsa Familia, a fim de tracar estratégias
participativas com a comunidade orientando a melhor forma de utilizar os
recursos existentes no domicilio, ressaltando a importancia da inclusdao de
frutas e vegetais na alimentacao diaria e da reducao do consumo de acgucares,
além de articular o fortalecimento da agricultura familiar e reforgar, junto aos
gestores, a participacao dos programas de SAN que possibilitem a oferta de
produtos pouco consumidos por essas familias a pregcos mais baixos, o que
podera garantir, desta maneira, 0 acesso aos alimentos com variedade dos

géneros e um estado nutricional e de saude adequado para a populagao.

35



REFERENCIAS

ALBUQUERQUE, M. F. M. A segurancga alimentar e nutricional e o uso da
abordagem de direitos humanos no desenho das politicas publicas para
combater a fome e a pobreza. Revista de Nutricao, v. 22, n. 6, p. 895-903,
2009.

ALMEIDA, L. M. M. C. Estrutura de governanca e gestao das

redes e programas de seguranca alimentar: analise comparativa
entre municipios paulistas. Relatorio Técnico-Cientifico de Bolsa

de P6s-Doutorado. Universidade Estadual de Campinas. Faculdade de
Engenharia Agricola. 220p. 2008.

BAPTISTELA, J. C. F. Avaliacao de Programas Sociais: uma analise do
impacto do bolsa familia sobre o consumo de alimentos e status nutricional das
familias. Monografia (Mestrado em economia aplicada) Universidade Federal
de Sao Carlos. 64 p. Sao Paulo, 2012.

BATISTA FILHO, M.; RISSIN, A. A transi¢ao nutricional no Brasil: tendéncias
regionais e temporais. Cadernos de Saude Publica, v 19, sup. 1, p. 181-191,
2003.

BRASIL. Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional —
CAISAN. Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional -
2012/2015. 132 p, 2011.

BRASIL. Conselho Nacional de Segurancga Alimentar (CONSEA). Principios e
Diretrizes de uma Politica de Seguranca Alimentar e Nutricional. Textos de
Referéncia da Il Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional.
80p, 2004a.

BRASIL. Conselho Nacional de Seguranga Alimentar. Lei n2 11.346 de 15 de
setembro de 2006. Cria o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional — SISAN com vistas em assegurar o direito humano a alimentacao
adequada e da outras providéncias. 2006. Disponivel em:
<http://www.abrandh.org.br/downloads/losanfinal15092006.pdf >. Acesso em:
24 de maio de 2014.

36



BRASIL. Decreto n2 5.209 de 17 de setembro de 2004. Regulamenta a Lei n®
10.836, de 9 de janeiro de 2004, que cria o Programa Bolsa Familia e da outras
providéncias. 2004c. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/decreto/d5209.htm>
Acesso em 25 de maio de 2014.

BRASIL. IBGE. Cidades Cuité-PB, 2014d. Disponivel em:
<http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=250510&search=pa
raiba|cuite|infograficos:-informacoes-completas> Acesso em 25 de junho de
2014.

BRASIL. Instituto Cidadania. Projeto Fome Zero: uma proposta de politica de
segurancga alimentar para o Brasil. 118 p, 2001.

BRASIL. Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada — IPEA. Bolsa Familia
2003 - 2010 avancos e desafios, v. 2, 344p, 2010a. Disponivel em
<https://ipea.gov.br/agencia/images/stories/PDFs/livros/livros/livro_bolsafamilia
_vol1.pdf#page=54> Acesso em: 28 de junho de 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Estudo de Caso Brasil: A integracdo das acoes
de alimentacao e nutricdo nos planos de desenvolvimento nacional para o
alcance das metas do milénio no contexto do Direito Humano a Alimentagao
Adequada. 305 p, 2005b.

BRASIL. Ministério da Saude. Vigilancia alimentar e nutricional — SISVAN:
orientacdes basicas para a coleta, processamento, analise de dados e
informacgdes em servigos de saude. 120p, 2004b.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Avaliacao
de politicas publicas: reflexdes académicas sobre o desenvolvimento social e
o0 combate a fome: seguranca alimentar e Nutricional. v. 4, 227p, 2014c.

37



BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Bolsa
Familia: Transferéncia de renda e apoio a familia no acesso a saude e a
educacao. 19 p, 2009

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Bolsa
Familia: regras e resultados. 2010b. Disponivel em
<http://www.mds.gov.br/saladeimprensa/artigos/bolsa-familia-regras-e-
resultados >. Acesso em: 09 de junho de 2014.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Decreto N2
8.232, de 30 de abril de 2014. Altera o Decreto n? 5.209, de 17 de setembro
de 2004, que regulamenta o Programa Bolsa Familia, e o Decreto n® 7.492, de
2 de junho de 2011, que institui o Plano Brasil Sem Miséria. 2014a. Disponivel
em <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-
2014/2014/Decreto/D8232.htm> Acesso em: 23 de maio de 2014.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Plano
Brasil sem Miséria. 2014b. Disponivel em
<http://www.mds.gov.br/falemds/perguntas-frequentes/superacao-da-extrema-
pobreza%20/plano-brasil-sem-miseria-1/plano-brasil-sem-miseria> Acesso em:
23 de maio de 2014.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Programa
Bolsa Familia: orientacGes para o Ministério Publico. 55p, 2005a.

BURLANDY, L. Transferéncia condicionada de renda e seguranga alimentar e
nutricional. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, v. 12, n. 6, p. 1441-1451, 2007.

CABRAL, M. J.; VIEIRA, K. A.; SAWAYA, A. L.; FLORENCIO, T. M. M. T. Peffil
socioecondémico, nutricional e de ingestao alimentar de beneficiarios do
Programa Bolsa Familia. Revista Estudos Avancados, v. 27, n. 78, 2013.

COHN, A. Programas de transferéncia de renda e a questao social no Brasil.
Forum Nacional. Estudos e Pesquisas, n. 85, 16p, 2004.Disponivel em
<www.forumnacional.org.br/trf_arg.php?cod=EP00850> Acesso em: 28 de
junho de 2014.

38



COTTA, T. C. S. Visoes de protecao social e transferéncia de renda
condicionada no Brasil e no México. Tese (Doutorado). Universidade de
Brasilia. Centro de Pesquisa e Pds-Graduacao sobre as Américas. 2009.

DUARTE, A.C.G. Avaliagcao Nutricional: aspectos clinicos e laboratoriais. 1ed.
Sao Paulo: Atheneu, 2007.

ECHEVERRIA, R. G. Opciones para reducer la pobreza rural en América Latina
y el Caribe. Revista de la Cepal, n. 70, p. 147-160, 2000. Disponivel em
<http://www.eclac.cl/publicaciones/xml|/6/19266/echeverria.pdf> Acesso em: 28
de junho de 2014.

FAQO, Food and Agriculture Organization of the United Nations. (2002)
International Scientific Symposium on Measurement and Assessment of
Food Deprivation and Undernutrition - Summary Of Proceedings. 2002.
Disponivel em: <ftp:/ftp.fao.org/docrep/fao/005/Y4250E/y4250e00.pdf> Acesso
em: 14/06/2014.

FERRAZ, L. F. Programa Bolsa Familia: Impactos na distribuicao da renda.
Monografia (especializacdo em orgcamento publico). Instituto Serzedello Corréa.
2008. Disponivel em: <portal2.tcu.gov.br/portal/pls/portal/docs/2055562.PDF>
Acesso em: 19 de junho de 2014.

HOFFMAN, R. Determinantes da inseguranca alimentar no Brasil: anédlise dos
dados da Pnad de 2004. Revista de Seguranca Alimentar e Nutricional, v.
15, n. 1, p. 49-61, 2008.

IBASE. Repercussoes do Programa Bolsa Familia na seguranca alimentar
e nutricional das familias beneficiadas. 20p. 2008.

IBASE. Da estratéfia “fome zero” ao plano “Brasil sem miséria”: elementos
da seguridade social no Brasil. 72p. 2013. Disponivel em:

39



<http://www.ibase.br/pt/wp-content/uploads/2013/02/proj-fomezero.pdf> Acesso
em 19 de junho de 2014.

IBGE. Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a fome. Ministério do
Planejamento, orcamento e gestdo. Pesquisa de orcamentos Familiares
2008/2009: antropometria e estado nutricional de criancas, adolescentes e
adultos no Brasil. 2010a.

IBGE. Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a fome. Ministério do
Planejamento, orcamento e gestdo. Pesquisa nacional por Amostra de
Domicilios: Seguranca Alimentar - 2004/2009. 2010b.

INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA - IPEA. In: CASTRO, J.
A.; MODESTA, L. Bolsa familia 2003-2010: avancos e desafios, v. 2, 344p,
2010.

INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA — IPEA. Retrato das
desigualdades de género e raca. 4ed. 39p. 2011. Disponivel em
<http://www.ipea.gov.br/retrato/pdf/revista.pdf> Acesso em 28 de junho de
2014.

KEPPLE, A. W.; SEGALL-CORREA, A. M. Conceituando e medindo seguranca
alimentar e nutricional. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 16, n. 1, p. 187-199,
2011.

LIMA, F. E. L.; RABITO, E. I.; DIAS, M. R. M. G. Estado Nutricional de
Populacado Adulta Beneficiaria do Programa Bolsa Familia no Municipio de
Curitiba, PR. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 14, n. 2, p. 198-206,
2011.

MENEZES, F.; SANTARELLI, M. Da estratégia fome zero ao plano Brasil
sem miséria: elementos da seguridade social no Brasil. Instituto Brasileiro de
Andlises Sociais e Econémicas. 72p. 2013.

40



MIRANDA, C.; TIBURCIO, B. A nova cara da pobreza rural: desafios para as
politicas publicas. Instituto Interamericano de Cooperagao para a Agricultura.
2012.

MONTEIRO, C. A.; CONDE, W. L.; POPKIN, B. M. Independent Effects of
Income and Education on the Risk of Obesity in the Brazilian Adult Population.
The Journal of Nutrition, v. 131, n. 13, p.: 881-886, 2001.

NEY, M. G.; HOFFMAN, R. Educacao, concentracao fundiaria e desigualdade
de rendimentos no meio rural brasileiro. Revista de Economia e Sociologia
Rural, v. 47, n. 1, p. 147-182, 2009.

OLIVEIRA, A. M. H. et al. Primeiros resultados da analise da linha de base da
pesquisa de avaliacao de impacto do programa bolsa familia. In: VAITSMAN,
J.; PAES-SOUZA, R. (Ed.). Avaliacao de politicas de programas do MDS:
resultados. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, v. 2, p.
19-66, 2007.

OLIVEIRA, L. P. M.; ASSIS, A. M. O.; SILVA, M. C. M.; SANTANA, M. L. P;;
SANTOS, N. S.; PINHEIRO, S. M. C. et al. Fatores associados a excesso de
peso e concentracdo de gordura abdominal em adultos na cidade de Salvador,
Bahia, Brasil. Caderno de Saude Publica, v. 25, n. 3, p. 570-582, 2009.

OLIVEIRA, L. F. B.; SOARES, S. S. D. Instituto de Pesquisa Econ6mica
Aplicada. O que se sabe sobre os efeitos das transferéncias de renda
sobre a oferta de trabalho. Texto para discusséo n® 1738, 32 p, 2012.

OSORIO, R. G.; SOUZA, P. H. G. F.; SOARES, S. S. D.; OLIVEIRA, L. F. B.
Perfil da pobreza no brasil e sua evolugdo no periodo 2004-2009. Textos para
discussao. Instituto de Pesquisa Econdémica Aplicada. n. 1647, 50p, 2011.

PEREZ-ESCAMILLA, R. Experiéncia Internacional com a Escala de Percepcéo
da Inseguranca Alimentar. In: Cadernos de Estudo. Desenvolvimento Social
em Debate. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, n. 2, p.
14-25, 2005.

41



PINHEIRO, A. R. O.; FREITAS, S. F. T.; CORSO, A. C. T. Uma abordagem
epidemioldgica da obesidade. Revista de Nutricao, v. 17, n. 4, p. 523-533,
2004.

ROCHA, S. Transferéncias de renda federais: focalizagdo e impactos sobre
pobreza e desigualdade. Revista de Economia Contemporanea, v. 12, n. 1,
p. 67-96, 2008.

ROSA, J. A. O. Estado Nutricional e Consumo de Alimentos de Beneficiarios do
Programa Bolsa Familia em uma Unidade Basica de Saude de Porto Alegre —
RS. Monografia (Conclusao de Curso de Graduagé&o em Nutricao).
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Faculdade de Medicina. Porto
Alegre, 2011.

SANTANA, J. A. A evolugao dos programas de transferéncia de renda e o
Programa Bolsa Familia. In Seminario Populagao, Pobreza e Desigualdade,
realizado em Belo Horizonte — Brasil, de 5 a 7 de novembro de 2007.

SANTOS, J. V.; GIGANTE, D. P.; DOMINGUES, M. R. Prevaléncia de
seguranca alimentar em Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, e estado nutricional
de individuos que vivem nessa condicdo. Cadernos de Saude Publica, v. 26,
n. 1, p. 41-49, 2010.

SEGALL-CORREA, A. M.; MARIN-LEON, L.; SAMPAIO, M. F. A.; PANIGASSI,
G.; PEREZ-ESCAMILLA, R. Inseguranca Alimentar no Brasil: do
Desenvolvimento do Instrumento de Medida aos Primeiros Resultados
Nacionais. In: Avaliacao de politicas e programas do MDS: resultados:
Seguranca Alimentar e Nutricional. Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, v. 1, p. 385-409, 2007.

SEGALL-CORREA, A. M.; MARIN-LEON, L; HELITO, H.; PEREZ-ESCAMILLA,
R.; SANTOS, L. M. P.; PAES-SOUSA, R. Transferéncia de renda e seguranca
alimentar no Brasil: andlise dos dados nacionais. Revista de Nutricao, v 21,
sup., p. 39-51, 2008.

42



SOARES, S.; SATYRO, N. Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada — IPEA.,
O Programa Bolsa Familia: desenho institucional, impactos e
possibilidades futuras. Texto para discusséao n® 1424, 37 p, 2009.

TARDIDO, A. P.; FALCAO, M. C. O impacto da modernizacdo na transicdo
nutricional e obesidade. Revista Brasileira de Nutricao Clinica, v. 21, n. 2, p.
117 - 124, 2006.

43



ANEXOS

44



ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome é __(nome do entrevistador) e gostaria de conversar com o(a) senhor(a) sobre uma
pesquisa que estamos fazendo pela UFCG. Esta pesquisa € sobre a situagdo de seguranga alimentar das
familias residentes no municipio de Cuité.

A seguranga alimentar é um direito de toda a populacédo e significa ter acesso a alimentos de
qualidade, em quantidade suficiente e de modo permanente. Caso concorde em participar da pesquisa
sera realizada uma entrevista com o(a) senhor(a), onde serdo perguntadas questdes para se obter
informagbes sobre a sua familia, o seu consumo de alimentos, caracteristicas sécio-econémicas, de
compra de alimentos e, principalmente sobre caracteristicas de seguranga e inseguranca alimentar.

Este trabalho esta sendo realizado pela Universidade e ndo tem nenhuma relagdo com governo
ou outra instituicdo. Nossa finalidade Unica é obter informagbes sobre as condigbes de salde e
alimentacdo da populacdo e a participacdo do(a) senhor(a) e da sua familia ndo implica em nenhum
beneficio material como o recebimento de doagdes de alimentos ou a inclusdo em programas
governamentais.

O(a) senhor(a) nao é obrigado(a) a participar da pesquisa e se ndo participar isto ndo vai lhe
trazer prejuizos. O(a) senhor(a) podera desistir de participar da pesquisa a qualquer momento e por
qualquer motivo. Porém, se o(a) senhor(a) aceitar ser entrevistado(a), o resultado dessa pesquisa vai ser
muito importante para que se conhega mais sobre a situacdo de alimentagdo da populagao de Cuité,
assim sua participacdo podera ajudar na orientagao de politicas de combate a fome.

No6s garantimos que apenas os pesquisadores vao ter conhecimento das informacgdes que o(a)
senhor(a) nos der. Os resultados deste trabalho deveréo ser divulgados em revistas cientificas, mas com
a garantia de que, em nenhuma circunstancia, os entrevistados poderao vir a ser identificados.

Se todas as suas duvidas foram esclarecidas, pedimos o seu consentimento para incluir o(a)
senhor(a) como participante da pesquisa. Se tiver qualquer duvida sobre o estudo, pode entrar em
contato com a coordenadora da pesquisa Ms. Poliana de Araljo Palmeira

Responsavel pela Pesquisa

Prof. Ms. Poliana de Araujo Palmeira

Universidade Federal de Campina Grande/ Centro de Educacgéo e Saude /Unidade Académica de Saude/ Curso de
Graduagdo em Nutricdo Tel: (83) 3372-1960/ 3372- 1900

AUTORIZAGCAO PARA REALIZACAO DE ENTREVISTA

Eu , concordo em
participar da pesquisa “Seguranga Alimentar e Nutricional: formagdo de uma politica local em municipio de
pequeno porte”.

, de de 2011.

Assinatura do entrevistador Assinatura do(a) entrevistada (a)
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ANEXO B — QUESTIONARIO UTILIZADO NA PESQUISA
MODULO 1. INFORMAGCOES INICIAIS

10. Entrevistador: N2 QUEST:
1. Bairro Data / /
12. Endereco

12A.Telefone
I2B. Area: 1 [] Urbano 2 [] Rural

I13. Qual o seu nome? (primeiro nome)
14. Qual a sua idade?

I5. Sexo: 1M 2[]F

16. Tipo de moradia: (OBSERVAR E ANOTAR, na duvida perguntar para o entrevistado )
1] Alvenaria acabada 5 [] Madeira

2[] Alvenaria inacabada 6 [] Outra (especifique)

3[] Taipa revestida I6a.

4[] Taipa ndo revestida
I7. Quantos cédmodos existem na casa? I18. Quantos cdmodos sao usados para dormir?

19. Existe sanitario utilizado pelos moradores?

1[] Sim, dentro do domicilio 2 [ ] Sim, fora do domicilio 0 [] Nao

110 Qual o tipo de esgotamento do sanitario da casa?

1 [] Rede publica coletora de esgoto 2 [] Fossa séptica

3 [] Fossa negra ou rudimentar 4 [] Esgoto a céu aberto
5[] Nao tem 6 [] Outro (especifique) 10a.

99 [ | NR/NS

I11. A &gua utilizada neste domicilio é proveniente de (Pode marcar mais de um alternativa):
1[] Rede publica 2[] Cisterna na propria casa
3[] Pogo artesiano na propria casa
4[] Busca agua fora (especifique) 111a.

I11b Distancia aprox. da casa: metros
99 [ | NR/NS
112. A 4gua utilizada neste domicilio esta disponivel diariamente?
1[] Sim 0 [] Nao - Tempo que fica sem agua: 112a. dias
113. Qual o destino dado ao lixo do domicilio?
1 [] Coletado pela prefeitura ou empresa 4 [ ] Outro (especifique)
2 [ ] Queimado ou enterrado na propriedade 114a.
3 [] Jogado em terreno baldio ou outro local proximo & casa 99 [ ] NR/NS
I14. A sra. (sr) é o chefe do domicilio? 1 [] Sim 0[] Nao
115. Quantas pessoas moram neste domicilio? pessoas

116. Agora vou fazer algumas perguntas sobre os moradores deste domicilio, comegando pelo chefe da familia.



N® Idade Relacéo de Sabe ler | FreqlUenta Condicao de Especificar Renda
de Nome Sexo| em | Cor ou Raga parentesco com o e escola ou Escolaridade atividade e a ocupacao (pergmno
ordem anos chefe do domicilio escrever | creche ocupagao final da
1-M 1-Branca 1-Chefe do domicilio | 1-Sim 1-Sim 1-Sem escolaridade 1-Tem trabalho B
2-F 2-Preta 2-Esposo(a)/ 0-Nao 0-Nao 2-Ensino Fund. incomp. | (espec. ocupagao) TR B EEE
3- Ensino Fund. 2-Procura morador)
3-Amarela Companheiro(a) Completo trabalho/
4-Parda 3-Filho(a)/Enteado(a) 4- Ensino Médio incomp. | Desempregado
5-Indigena | 4-Pai, Mae, Sogro(a) 5- Ensino Médio compl. | 3-Aposentado
99-NS/NR 5-Irméao(a) 6-Curso técnico ou 4-Pensionista
6-Outro(a) parente Profissionalizante 5-Estudante
7-Agregado 7-Curso superior 6-Dona de casa
99-NS /NR 99-Nao sabe / NR 99-NS /NR
1 1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
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MODULO 2:CARACTERISTICAS DE SEGURANCA ALIMENTAR / FOME

S. COLOCAR O NUMERO DE ORDEM DO ENTREVISTADO:
(O ENTREVISTADOR DEVE NOMEAR OS ULTIMOS 3 MESES PARA SITUAR MELHOR O
ENTREVISTADO)

S1. Nos Ultimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram a preocupagdo de que a
comida acabasse antes que tivessem dinheiro para comprar mais comida?

1] Sim

0[] Nio

99[ ] NR/NS

S2. Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores desse domicilio
tivessem dinheiro para comprar mais comida?

1] Sim

0[] Nio

99 [ | NR/NS

S3. Nos ultimos trés meses, os moradores desse domicilio ficaram sem dinheiro para ter uma
alimentagao saudavel e variada?

1] Sim

0[] Nio

99 [ | NR/NS

S4. Nos ultimos trés meses os moradores deste domicilio comeram apenas alguns poucos tipos
de alimentos que ainda tinham, porque o dinheiro acabou?

1] Sim

0[] Nio

99 [ | NR/NS

S5. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou MAIS de idade, deixou de fazer

alguma refeicao, porque nao havia dinheiro para comprar a comida?

1] Sim

0[] Nio

99 [ | NR/NS

S6. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou MAIS de idade, comeu menos do que
achou que devia, porque nao havia dinheiro para comprar comida?

1] Sim

0[] Nao

99 [ | NR/NS

S7. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou MAIS de idade sentiu fome, mas nao

comeu, porque nao tinha dinheiro para comprar comida?

1] Sim

0[] Nao

99 [ | NR/NS

S8. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou MAIS de idade ficou um dia inteiro sem

comer ou, teve apenas uma refeicao ao dia, porque nao tinha dinheiro para comprar a comida?

1] Sim

0[] Nao

99 [ | NR/NS
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S$9. Nos ultimos trés meses, os moradores com menos de 18 anos de idade, ndo puderam ter
uma alimentacao saudavel e variada, porque n@o havia dinheiro para comprar comida?

1] Sim

0[] Nao

99 [ | NR/NS

S$10. Nos ultimos trés meses os moradores menores de 18 anos de idade comeram apenas
alguns poucos tipos de alimentos que ainda havia neste domicilio, porque o dinheiro acabou?

1] Sim

0[] Nao

99 [ | NR/NS

S11. Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade comeu menos do
que vocé achou que devia porque ndo havia dinheiro para comprar a comida?

1] Sim

0[] Nao

99 [ | NR/NS

S$12. Nos ultimos trés meses, foi diminuida a quantidade de alimentos das refeicdes de algum
morador com menos de 18 anos de idade, porque ndo havia dinheiro suficiente para comprar a
comida?

1] Sim

0[] Nao

99 [ | NR/NS

S$13. Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade deixou de fazer
alguma refeicao, porque nao havia dinheiro para comprar a comida?

1] Sim

0[] Nao

99 [ | NR/NS

S14. Nos ultimos trés meses algum morador com menos de 18 anos de idade sentiu fome, mas
nao comeu porque nao havia dinheiro para comprar mais comida®?

1] Sim

0[] Nao

99 [ | NR/NS

S15. Nos ultimos trés meses algum morador com menos de 18 anos de idade ficou um dia
inteiro sem comer ou, teve apenas uma refeicdo ao dia, porque nao havia dinheiro para comprar
comida?

1] Sim

0[] Nio

99 [ | NR/NS

MODULO 3: VARIEDADE / QUANTIDADE ALIMENTOS E LOCAL DE COMPRA

T1. Vou dizer alguns motivos que algumas pessoas usam como explicacdo por ndo ter a
variedade ou a quantidade de alimentos desejada. Apds eu ler cada uma das explicagdes, gostaria
que o Sr (a) me dissesse se cada uma destas razées também aconteceu para a sua familia, fazendo
com que nao tivesse a variedade ou a quantidade de alimentos que vocés gostariam de haver comido
nos ultimos trés meses.
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Motivos SIM | NAO | NAO SABE
1 | Faltou dinheiro para a comida 1] o[] 99 [ |
2 |Faltou variedade de sua preferéncia no mercado / feira/ armazém | 1] | 0 [ 99 [ ]
nda
3 | E muito dificil chegar até a feira, mercado, venda ou armazém 1]]o[] 99 [ ]
4 | Faltou tempo para fazer compras ou cozinhar 1] 0[] 99 [ ]
5 | Faltou producdo de alimentos suficientes para o sustento 1] | 0[] 99 [ ]
6 | Estou/estamos endividados, sem crédito 1] | 0[] 99 [ ]
7 | Faltou dgua para cozinhar 1] ] o[] 99 []
8 |Faltou géas, lenha ou alcool para cozinhar 1]]o[] 99 [ ]
9 | Problemas de saude impediram que pudesse cozinharoucomer | 1[ ]| 0[] 99 [ ]
10 | Estou/estamos em dieta especial 1] | 0[] 99 [ ]

Tem algum outro motivo que eu nao falei? (1) Sim (0) Nao
Se sim, qual?

T2. Aonde normalmente a(o) Sr? (Sr) compra a maior parte dos alimentos? (Marcar até duas

opcoes)

LOCAL DE COMPRA DOS ALIMENTOS Sm—1
Nzo - 0

N° de
res por més

Distancia
(1=perto e 2=longe)

Supermercado

Mercadinho

Quitanda/ venda

Feira/mercado livre

Bar/bodega/boteco

[e2RNG NI~ KON\ R

Outro (especifique)

T2a Especifique outro local

MODULO 4: ATIVIDADE DE PRODUCAO DE ALIMENTOS E CRIACAO DE ANIMAIS

R1. Na sua casa/propriedade existe alguma R2. Na sua casa/propriedade existe alguma
producéo de alimentos (horta, plantacdo em criacao de animal para alimentacéao?
geral)? 1[ ] Sim 0[] Néao

1 [] Sim 0[] Nao

R1aQual (is) R2b. Estes animais ou produtos extraidos

deles (leite, ovos) sao utilizados para:

R1b. Estes alimentos s&o utilizados para: 1[_] Consumo da prépria familia

1[_]Consumo da prépria familia 2[ | Troca por outras comidas

2[ ] Troca por outras comidas 3[_] Troca por outra coisa que ndo é comida

3[_] Troca por outra coisa que ndo é comida 4[] Venda por dinheiro

4[_] Venda por dinheiro
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R3Qual(is) os tipos de alimentos produzidos ou de criacdo de animais existentes na sua

casa/propriedade?
Producao de alimentos Periodicidade Periodicidade

(1 = Permanente) Criacao de animais (1 = Permanente)
(2 = Temporéaria) (2 = Temporaria)

R3a Feijao/fava R4b Peixes

R3b Milho R4c Gado para corte

R3c Mandioca R4d Gado para leite

R3d Castanha R4e Aves para corte

R3e Batata doce R4f Aves para ovos

R3f Maracuja R4g Bode/carneiro

R3g Manga R4h Outro(s) especifique

R3h Goiaba R3h1

Outro (s) especifique R3h2

R3i1 R3h3

R3i2

R3i3

R3i4

R4Em caso de producéo temporaria, quais os motivos da nao produgéo?

1[_] Falta de adubo 2[ ] Falta de semente 3[_] Periodos de chuva/seca/entressafra
99[ | NS/NR

4[] Outro R4 a Especificar.

No caso de VENDA dos alimentos, animais ou produtos derivados dos animais

R5. Para quem sao vendidos? (pode marcar mais de uma alternativa)

1 ] Direto ao consumidor 4 [ ] Mercados

2 [ ] Cooperativas 5[] Atravessadores

3 [ ] Governo municipal, estadual ou federal 99[ | NS/NR

R6. Onde os produtos séo vendidos? 1[_] Feira livre 2[ | Na prépria casa ou propriedade

3[] Outra forma de venda R6a Especifique

R7A familia participa de algum programa ou recebe alguma ajuda do governo para
produzir/vender esses alimentos?

;S ii;; R7a 1] | Programa de aquisi¢éo de alimentos (PAA)
99[ ] NS/NR 2[ ] | Programa de cisternas na comunidade
3] | Outro
R73a
R73b
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MODULO 5:CONSUMO DE ALIMENTOS

COLOCAR O NUMERO DE ORDEM DO ENTREVISTADO:

C1Peso:
C2Altura:

C3. Nos ultimos 3 meses 0 seu peso mudou?

1] Sim 0[] N&o (Passe ao C5)
C3a. Por qué?

(1) Ganhei peso

(2) Perdi peso

C5 O Sr.(a) segue alguma orientacao alimentar?

1[]Sim 0[] N&o (Passe ao C6)
Cb5a Por qué?
(1) Porgque quero perder/ganhar peso (3) Por recomendacao de um profissional
(2) Porque estou com problemas de saude de saude
C5a1 Qual? C5b 1Qual?
(1) Diabetes (1) Médico
(2) Hipertensao (2) Enfermeiro
(3) Obesidade (3) Nutricionista
(4) Anemia (4) Outro
(5) Outro
Cbha2Especifique C5b2Especifique

(4) Outro motivo C5b. Especifique:

C6 Nos ultimos trés meses o seu habito alimentar (consumo de alimentos) mudou?

1] Sim 0[] Nao

C7. Nos ultimos trés meses o Sr.(a) consumiu ? Com que frequéncia (ou
seja, quantas vezes por més, por semana ou por dia)? Em que quantidade (a cada vez que
consome)?

Leites e produtos lacteos

2-3 4-5 .
<1 1-3 2 ou mais N° de
Alimento Porcao média Nl;nc vez/ | vezes )s\:aerﬁ V:Z/e V:Z/e 1/ \éﬁaz vezes / porgdes
més | /més dia médias
sem | sem
o 1 copo
L,eltle integral (200ml)/ 2
(liquido ou em
6) colheres de
P sopa cheias
. 1 copo
Le’|te ldesnatado (200ml)/ 2
(liquido ou em
6) colheres de
P sopa cheias
1
logurte unidade(copo

ou garrafinha)
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Queijo
() coalho
() manteiga
() mussarela

1 fatia média

Requeijao

1 col. de sopa

Paes e Biscoitos

Alimento

Porcdo média

Nunca

<1
vez/
més

1-3
vezes /
més

1vez
/ sem

2-3
veze
s/
sem

4-5
veze
s/
sem

1vez
/ dia

2 ou mais
vezes /
dia

N° de
porcdes
médias

Biscoito (cream

cracker/ agua e 5 unidades
sal)

Biscoito doce 7 unidades
O_utro_ tipo de 5 unidades
biscoito

Pao (francés, 1 unidade

doce, forma)

Cereais e tubércul

0s

Arroz cozido

2 col. de servir

Macarréo

3 col. de servir
macarrao

Cuscuz

1 col. de servir

Batata doce

1 rodela média

Batata inglesa

1 unid.
pequena

Inhame 1 rodela média

. 1 pedacgo
Macaxeira médio
Farmha de 1 col. de sopa
mandioca
Aveia 2 col. de sopa
Verduras e Legumes

3 folhas

Alface médias
Couve 1 col. de servir
Repolho 2 col. de servir
Beterraba 1 col. de servir

/1 rodela
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Cenoura

1 col. de servir

Abdbora/ 1 col. de servir
Jerimum
3 fatias
Tomate médias
PeinG 4 fatias
p médias
Frutas

Suco de frutas

1 copo (200ml)

Suco de fruta com
leite

1 copo (200ml)

Salada de fruta

3 col. de sopa

Abacate Y2 unidade
Abacaxi 1 fatia média
Banana 1 unid. média
Caju
1 unid. média
Frutas
2-3 4-5 .
<1 1-3 2 ou mais N° de
Alimento Porcdo média | Nunca | vez/ | vezes/ 1vez | veze | veze | 1 VeZ 1 vezes/ porcdes
A - / sem s/ s/ / dia . i
més més dia médias
sem | sem
Goiaba 1 unid. média

Laranja/ mexerica

1 unid. média

Maca/péra

1 unid. média

Maméao Papaya/

Y2 unid./ 1 fatia

formosa

Meldo/melancia 1 fatia média
Uvas 10 unidades
Manga 1 unid. média
Sementes

cesgnesss | 2punnaces
castanha)

Leguminosas

Feijao (marrom/ 1 concha
preto/ macassar/ média

verde)
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Fava

1 concha
média

Soja texturizada

2 col. de servir

Carnes e Ovos

Carne Bovina

() Cozida 1 unid.média /
1 colher de

() Assada servir
() Frita

B} 1 pedago
Mocotd médio
Frango
() Cozido 1 pedaco
() Assado medio

() Frito

O frango que vocé come é: () com pele () sem pele

Peixe

. 1 filé médio/ 1
() Cozido posta
() Frito
Carne suina
(bisteca/ lombo)
() Cozida 1 unid. média
() Assada
() Frita
Charque 1 col. de servir
Ovo frito/ mexido 1 unidade
Figado de boi

. 1 bife médio/ 1
() Cozido col. de servir
() Frito
Visceras de

frango/ mitdos

1 col. de servir

LingUica

1 unidade

Bacon/ toucinho

1 col. de servir

Embutidos

Alimento

Porcdo média

Nunca

<1
vez/

1-3
vezes /

1 vez

veze

veze

1 vez

2 ou mais
vezes /

N° de
porcdes
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més més | /sem s/ s/ / dia dia médias
sem | sem

Salsicha 1 unidade
Empanados de 1 unidade
frango

. 2 fatias
Kitut médias
Presunto/ 2 fatias
mortadela médias
Carne,de 1 unidade
Hamburguer
Sardinha em lata 1 sardinha
Preparacoes
Caldos/ Sopa
(canja, feijao, 1 prato fundo
legumes)
Farofa 1 col. de servir
Tapioca 1 unid. média

Pamonha/ canjica

1 unid. média/

1 fatia
Miojo 1 unidade
et 0| Gesomir
macarréo
Pizza 1 fatia média
Cachorro quente 1 unidade

Salgados
(Coxinha, pastel,
empada)

1 unid. média

Doces, salgadinhos e guloseimas

Salgadinho 2 pacote
industrializado grande
1 tablete
médio/ 3
Chocolate unidades
pequenas
Bolo comum 1 fatia média
Bolo com recheio 1 fatia média

Achocolatado em
pd

2 col. rasas de
sopa
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Balas/ pirulito/

chiclete 1 unidade
Sorvete/ Picolé/ 2 bolas/ 1
Dindim unidade
Doces de frutas/ 1 fatia/ 1 col./
de leite/ cocada 1 unid.

Mel 2 col. de sopa
Bebidas
<1 18 1 1 vez v?afe vtzSe 1yez | 20umais | N°de
Alimento Porcdo média | Nunca | vez/ | vezes/ Jsem | s/ y / dia vez_es/ porgc?es
més | més sés | sem dia médias
Refrigerante 1 copo
, 1 xicara de
Cha ché
Sucos
industrializados:
( )Polpa/ garrafa 1 copo
(diluiggo) (200mi)/1
( )Caixa/ caixa
garrafa(Skinka)
()P6
, 1 xicara de
Café café pequena
Bebida com
alcool
Fermentadas
(cerveja/  vinho,
etc)
Bebida com

alcool destiladas

(aguardente)

Oleos e gorduras

Maionese
tradicional

Ketchup

Azeite de oliva

55




C8. Qual produto vocé utiliza para adogar os alimentos em sua casa?

1 [] Aclcar 2 [ ] Adocgante 3 [ ] Mel 99 [ | NS/NR
C9.Qual o seu consumo de dgua em um dia?
1[]Maisde 2L 2[]2L 0 [] ndo bebe dgua em todos os dias
3[]Menosde?2L 99 [ | NS/NR
C10. O Sr(a) poderia estimar a quantidade utilizada de em 1 més na sua
casa:

Alimento Quantidade Unidade

1-Kg 2- Gramas 3- Litros 4- ml

C10a. Margarina (origem vegetal)

C10b. Oleo

C10c. Banha

C10d. Manteiga (origem animal)

C11 Que tipo de 6leo ou gordura se costuma usar no preparo (cozimento) das refeicdes da
familia?

1 [] Oleos vegetais (soja, milho, outros) 2 [ ] margarina e/ou
manteiga

3 [ ] azeite de oliva 4[] banha 5[] bacon 0[] ndo usa
99 [ NS/NR

C12. O(a) sr(a) costuma acrescentar:

C12a.Sal na comida depois de pronta? 0 [ ] nunca/raramente 1 [ ] algumas vezes 2 [ ]
sempre

C12b.Queijo ralado? 0 [] nunca/raramente 1 [] algumas vezes 2 []
sempre

C13 Qual o tipo de tempero usado no preparo (cozimento) das refeicdes da familia?
1 [_] Temperos frescos (cebolinha, cebola, alho, etc) 2 [ ] Temperos industrializados
99 [ | NS/NR

C14. Quando o Sr(a) come saladas, legumes e outros vegetais que tipo de tempero costuma
adicionar?

1 [] 6leos vegetais (soja, milho, outros) 2 [ ] margarina e/ou manteiga
3 [ ] azeite de oliva 4 [] maionese ou molho pronto

5[] Outro C14aQual?

0[] néo usa 99 [ | NS/NR

C15. Quando o Sr(a) come carne de boi/vaca/bode ou de porco costuma comer a gordura ou
graxa visivel?
0 [] nunca/raramente 1 [] algumas vezes 2[ ] sempre
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C16 Em relacdo a qualidade da alimentagéo da sua familia, o(a) Sr(a) diria que é:
1] Muito boa 2[ ] Boa 3[ ] Regular 4[] Ruim 5[] Muito ruim
99 | NR/NS

C17. Na sua opiniao, faltam alimentos para que a sua alimentagéo e da sua familia seja melhor?
1] Sim 0[] Nao

Quais?

C17a

C17b

Ci17c

C17d

C18. Em geral, quem prepara a comida consumida pela familia? N° de ordem:

1[_] Diarista/empregada doméstica 99[ | NR/NS
C19 Em sua casa ha:

1[] Fogao a gas com uso frequente

2[ ] Fogao a gas com uso eventual

3[_] Nao ha fogdo a gas

99[ | NR/NS

MODULO 6 - RECURSOS

X1. Os moradores deste domicilio recebem ajuda em alimentos
1[] Sim
0[] Nao }

99 [ ] NR/NS (passe ao X6 )

Tipo de ajuda, freqtiéncia e identificacdo do doador:

FREQUENCIA DOADOR
TIPO 1- diario 1-  governo
2- semanal 2- familiares
3- quinzenal 3- amigos
4- mensal 4- igreja
5- bimestral 5- empregador de algum morador
6- trimestral 6- Outro (anotar o nome)

7- semestral
8- eventualmente

X2 |Cesta basica X2a X2b
X3 |Leite X3a X3b
X4 |Preparagdes em geral X4a X4b
X5 |Outros X5a X5b

X6. Os moradores deste domicilio recebem beneficios do governo em dinheiro?
1] Sim
0[] Nao }

99 [ | NR/NS (passe ao X22)
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Se sim, identificar o programa e o valor recebido:

Programa Valor (R$)
X7 Programa Bolsa-Familia X7a
X8 PETI X8a
X9 Agente Jovem/Pré-jovem X9a
X10 Outro X10a

SOBRE O PROGRAMA BOLSA FAMILIA

X11. Quando o(a) Sr (a) comecgou a receber o beneficio?

1] (Més/ano) / 99[ |NR/NS

X12. O(a) Sr(a) esta recebendo o beneficio regularmente?

1] Sim 0[] Nao 99 [ ] NR/NS

X13. Quem fica responsavel por gastar o dinheiro do Bolsa familia?

1 [|Chefe da familia 2 [ ] Seu/Sua cénjuge 3 ] Outro.
X9a.Especifique

99 [ | NR/NS

X14.A renda total da familia permite que vocés levem a vida até o fim do més com?
1 [] Muita dificuldade 2 [ ] Alguma dificuldade 3 [] Nenhuma dificuldade (Passe para X16)
99 [ | NR/NS

X15. Em sua opinido de quanto precisaria ser a renda mensal da familia para chegar até o final do
més sem dificuldade?

1[]R$

99 [ | NR/NS

X16. Depois do Programa Bolsa Familia o crédito da sua familia melhorou?
1] Sim 0[] Nao 2 [ ] Nao compra a crédito 99 | NR/NS

X17. Depois que a sua familia comegou a receber dinheiro do Bolsa Familia vocé diria que a
alimentagao de vocés:

1 [] Melhorou muito 2 [ ] Melhorou 3 [] Continua igual 4[] Piorou
5[] Piorou muito 6 [_] NR/NS

X17a Melhorou em quantidade de alimentos?
1[] Sim 0[] Nao 99[ | NR/NS

X17b Melhorou na variedade de alimentos?
1[ ] Sim 0[] Nao 99( | NR/NS
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X18. Gostaria de lembrar que as pessoas podem gastar o dinheiro do Bolsa Familia da maneira que
acharem melhor. Pensando nisso, gostaria de saber com que vocés costumam gastar o dinheiro que
recebem do programa? (Anote 3 itens por prioridade)

19 item 2°% item 3¢ Item

1-Alimentos 7- Material escolar

2- Roupas/calgados 8- Atividades de lazer

3- Aluguel 9- Agua/luz/gas

4- Remédios 10- Ajuda os parentes

5- Material de limpeza/higiene pessoal 11- Outro. Especificar X18a
6-Transporte (passagens de dnibus, etc)

99[ | NR/NS
X19. No geral como o(a) Sr(a) avalia o Programa Bolsa Familia?
1] Otimo 2[ ] Bom 3] Regular 4[] Ruim
5[ ] Péssimo 99[ | NR/NS

X20. O(a) Sr(a) tem confianca que vai continuar recebendo o dinheiro do Bolsa Familia por?
1] 6 meses 2[ ] 12 meses
3[] 24 meses 4[] até o tempo da aposentadoria 99[ | NR/NS

X21. Vou ler duas frases sobre o Bolsa Familia e gostaria de saber com qual delas o(a) Sr(a)
concorda mais:

1[_] O Bolsa Familia é um direito, garantido para as pessoas que necessitam

2[ ] O Bolsa Familia é uma ajuda para as pessoas que necessitam

X22 Agora vou fazer algumas perguntas sobre os moradores deste domicilio, comeg¢ando novamente
pelo chefe da familia.
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