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RESUMO

A presente pesquisa tem como objetivo investigar a prevaléncia de inseguranga alimentar em
familias assistidas pela Estratégia Satde da Familia (ESF) em um municipio do semiarido
piauiense. Trata-se de estudo transversal, descritivo, com obtencdo de dados priméarios em
domicilios assistidos pela ESF. Fizeram parte do estudo 224 familias. Investigaram-se
Inseguranca Alimentar (IA) intra-familiar, dados socioeconémicos e demograficos. Para
avaliar a IA, utilizou-se a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA). Os dados foram
coletados por meio de um questionario estruturado no periodo de marc¢o a junho de 2012, ap6s
aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI,
CAAE n° 0389.0.043.000-11. Foram utilizados os testes de Qui-quadrado para verificar a
possivel associacdo entre as variaveis, e ANOVA, para verificar diferengas entre as médias
das variaveis e os trés niveis de inseguranca alimentar. O teste de contraste do Posthoc de
Bonferroni foi aplicado para verificar onde existiu diferenga dentre os niveis de inseguranca
alimentar. Dentre os niveis, verificou-se IA Leve em 46,4%; seguidos de 25,0% de IA
Moderada e 17,0% IA Grave. Foi observada associagéo estatisticamente significativa entre as
varigveis localidade em que reside, tipo de moradia, gastos da familia com alimentacéo e
nimero de comodos da casa (p<0,05) com a inseguranca alimentar. Os elevados indices de 1A
superam o0s achados em outros estudos, levando a populacdo a risco de desnutricdo e agravos
a saude. Necessita-se de uma reestruturagdo da politica de seguranca alimentar e nutricional
no municipio, para o efetivo atendimento as familias.

Palavras-chave: Fome. Seguranga alimentar e nutricional. Saude da Familia.



ABSTRACT

The present study aimed to investigate the prevalence of food insecurity among families
assisted by the Family Health Strategy (FHS) in a city in the semiarid region of Piaui. It was a
cross-sectional descriptive study, obtaining primary data on households assisted by the FHS.
224 families participated in the study. Intra-familial food insecurity (FI), socioeconomic and
demographic data were investigated. To evaluate the FI, the Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA) (Brazilian Food Insecurity Scale) was used. Data were collected through a
structured questionnaire in the period from March to June 2012, after approval by the Ethics
in Research Committee of the University Center UNINOVAFAPI, CAAE No.
0389.0.043.000-11. We used chi-squared tests to verify the possible association between the
variables, and ANOVA to check for differences between the means of the variables and the
three levels of food insecurity. The Bonferroni post-hoc contrast test was used to determine
where there were differences among the levels of food unsafeness. From the households
surveyed, 88.4% showed food insecurity. Among the levels, it was found to be Light Fl in
46.4%; followed by Moderate FI in 25.0% and Severe Fl in 17.0%. A statistically significant
association was found between the variables place in which they reside, type of housing,
family spending on food and number of rooms in the house (p < 0.05) with food insecurity.
The high levels of FI outweigh the findings in other studies leading the population to a risk of
malnutrition and health problems. What is needed is a restructuring of the food and nutritional
insecurity policy in the city for an effective assistance to the families.

Keywords: Famine. Food and nutritional insecurity. Family Health.



RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo investigar la prevalencia de la inseguridad alimentaria
de las familias atendidas por la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) en un municipio
semiarido Piaui. Se trata de la seccion transversal, descriptivo, la obtencién de datos primarios
en los hogares atendidos por el FSE. Los participantes fueron 224 familias. Inseguridad
alimentaria Investigado (1A) de datos intra-familiares, socioeconémicos y demogréficos. Para
evaluar la 1A utiliza la escala de inseguridad alimentaria brasilefio (EBIA). Los datos fueron
recolectados a través de un cuestionario estructurado en el periodo de marzo a junio de 2012,
tras su aprobacion por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Centro
UNINOVAFAPI, CAAE No. 0389.0.043.000-11. Se utiliz6 la prueba de chi-cuadrado para
verificar la posible asociacion entre las variables, y ANOVA para comprobar las diferencias
entre las medias de las variables y los tres niveles de inseguridad alimentaria. La prueba de
contraste de la post-hoc de Bonferroni se utilizé para determinar que existian diferencias entre
los niveles de inseguridad alimentaria.. Los hogares encuestados el 88,4% eran de inseguridad
alimentaria. Se encontré entre los niveles de 46.4% IA Light, seguido de 25,0% a 17,0% IA
IA moderada y severa. Se encontré asociacion estadisticamente significativa entre las
variables de la localidad en la que vive, el tipo de vivienda, el gasto familiar en alimentos y el
nimero de habitaciones de la casa (p <0.05) a la inseguridad alimentaria. Los altos niveles de
IA son mayores que los hallazgos en otros estudios de poblacion que producen el riesgo de
problemas de la malnutricion y la salud. Lo que se necesita es un alimento de la politica de
reestructuracion y la seguridad nutricional en el municipio para la asistencia efectiva a las
familias.

Palabras-clave: Hambruna. Seguridad alimentaria y nutricion. Salud de la Familia.
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1 INTRODUCAO

A alimentagdo e nutricdo adequadas sdo consideradas como um direito humano. No
Brasil, um dos instrumentos destinados a assegurar o cumprimento desse direito é a Lei n.
11346 de 2006, que caracteriza a segurangca alimentar e nutricional como um processo
multidimensional, que envolve toda a cadeia alimentar, sendo determinada por fatores que
vdo desde a producdo agricola, distribuicdo e acesso dos alimentos & populagdo, acesso
econdmico ao alimento, até a prdpria escolha alimentar, baseada em componentes culturais
(BRASIL, 2006).

A temdtica da alimentagdo e nutricdo no Brasil vem sendo abordada de maneira
complexa e diferenciada. O problema da fome é inserido na agenda politica brasileira, a partir
de Josué de Castro, que, na década de 1930, realizou pesquisa sobre as condi¢des de vida de
operarios de Pernambuco, trabalho considerado o primeiro inquérito dietético-nutricional, que
revelou a ocorréncia de déficit calérico e de nutrientes na alimentacdo e motivou o
desenvolvimento de novas pesquisas acerca da situacdo alimentar no pais (VASCONCELOS,
2002). O proposito, ao apreciar regionalmente o problema da fome no Brasil, era incorporar
caracteristicas fundamentais do humanismo aos projetos de desenvolvimento, assim como
colocar o conhecimento cientifico a servico da acdo politica e da defesa das classes menos
favorecidas (ARRUDA; ARRUDA, 2007).

Por meio de politicas publicas, o governo federal recolocou, em 2003, o problema da
fome na pauta das politicas publicas através do Programa Fome Zero e da instituicdo do
Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (CONSEA), que visam ao combate
a fome e a garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN). A primeira iniciativa de
enfrentamento & pobreza e inacessibilidade alimentar, no periodo, foi a transferéncia de renda
por meio do Cartdo Alimentacdo, o qual, posteriormente, junto com outros beneficios sociais,
foi unificado no Programa Bolsa Familia (doravante com abreviacdo PBF) que prima pela
garantia aos direitos sociais basicos, tais como salde, educacdo e alimentagdo adequada no
territorio brasileiro, contribuindo para reducgdo da situacdo de inseguranca alimentar de muitas
familias (ANASCHAU; MATSOO; SEGALL-CORREA, 2012).

A garantia do ato de se alimentar dignamente ainda estd distante da realidade de
milhdes de pessoas no mundo. No Brasil, cerca de 17 milhdes de pessoas passam fome ou
sofrem com desnutricdo, a Inseguranga Alimentar (IA) média no pais atinge 30,2% da

populacdo. Considerando as cinco Grandes Regides, o Nordeste foi a que apresentou maior
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proporcao de IA (46,1%) em todos os seus estados, sendo o Piaui o segundo estado em pior
situacdo, tendo mais da metade da sua populagdo (58,6%) acometida pelo agravo, perdendo
apenas para o Maranhéo (64,6%) (IBGE, 2010a).

A inseguranca alimentar (I1A) é determinada principalmente pela pobreza e pelas
desigualdades sociais (MARIN-LEON et al., 2005). As situagbes de IA podem ser
identificadas por varias manifestacdes, tais como a fome, a desnutricdo, as caréncias
especificas, 0 excesso de peso, doencas geradas pela alimentagdo inadequada e consumo de
produtos prejudiciais & saide (ANASCHAU; MATSOO; SEGALL-CORREA, 2012). Torna-
se, assim, oportuno e relevante identificar indicadores que possam verificar desde o direito de
acesso aos alimentos até as condigdes concretas desse acesso e suas consequéncias finais no
estado de saude e nutricdo dos individuos e coletividades.

A |A é classificada em niveis leve, moderada e grave, sendo considerada leve quando
ocorre a preocupacédo de faltar alimento, na IA moderada o comprometimento da qualidade
da alimentacdo da familia, a reducéo quantitativa de alimentos entre as criangas e/ou ruptura
nos padrdes de alimentacéo resultante da falta de alimentos entre as criangas; na IA grave a
tem a fome (quando alguém fica o dia inteiro sem comer por falta de dinheiro para comprar
alimentos) como aspecto mais grave, a restricdo quantitativa na disponibilidade de alimentos
(SEGALL-CORREA et al., 2007).

Nas suas formas mais avancadas (moderada e grave) contribuiu para a reducéo de
todos os grupos de alimentos, aumentando ainda mais a inadequacdo dietética observada
principalmente em criancas (ANTUNES; SICHIERI; SALLES-COSTA, 2010). Entre familias
em situacdo de 1A coexistem situacOes de excesso de peso/obesidade e déficit de peso, fato
que indica tanto a diminuicdo da quantidade de alimentos, como a perda da qualidade
nutritiva (SANTOS; GIGANTE; DOMINGUES, 2010).

As pessoas em situacOes de inseguranca alimentar e nutricional podem ter a saide
afetada tanto por questbes ligadas a exclusdo social, perda da autoestima, estresse e
sofrimento emocional, quanto pelo comprometimento do estado nutricional. Ao agravar o
estado nutricional, acarreta maior risco de complicagbes no curso de doengas agudas ou
cronicas e uma maior proporgéo de internagdes (ROTENBERG; VARGAS, 2004).

O Piaui possui 224 municipios e mais da metade deles estéo localizados na regido do
semiarido, a qual é caracterizada por baixa umidade e pequeno volume pluviométrico, além
dos indicadores sociais de saude, educagdo e renda serem considerados os piores em relagdo a

media nacional (BRASIL, 2009). Entre os municipios dessa regido, encontra-se Francisco
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Santos, que possui populagdo residente de 8.592 habitantes (IBGE, 2010b), assistidos por
quatro equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF).

A alimentacdo é um aspecto fundamental no cuidado a saide. A abordagem relacional
da alimentacdo e nutrigdo contribui para o conjunto de préticas ofertadas pelo setor salde na
valorizacdo do ser humano, para além da condicdo biolégica e o reconhecimento de sua
centralidade no processo de produgdo de saude. A atencdo bésica é a porta de entrada aos
servicos de salde, seu papel é acompanhar todas as familias, em especial as do Programa
Bolsa Familia (PBF), por estas serem compostas por pessoas com vulnerabiliade social,
inclusive inacessibilidade alimentar

Considerando a influéncia do acesso alimentar sobre a situacdo de saude e a
responsabilidade do setor saide no monitoramento da alimentagdo e nutricdo das cidades, o
presente estudo visa investigar a inseguranca alimentar de familias assistidas pela Estratégia
Saude da Familia em municipio do semiarido do piauiense e suas associa¢cBes com fatores
predisponentes, a fim de contribuir para o (re)direcionamento de acbes de protecdo e

enfrentamento deste agravo.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Priméario

Investigar a prevaléncia de inseguranca alimentar em familias assistidas pela

Estratégia Saude da Familia em municipio do semiérido piauiense.
1.1.2 Objetivos Secundarios
Caracterizar o perfil socioecondmico e demogréfico dos sujeitos do estudo;

Identificar as propor¢des de familias nos diferentes niveis de inseguranca alimentar;

Relacionar a inseguranca alimentar com as varidveis socioeconémicas e demogréficas;

AN N NN

Elaborar cartilha sobre seguranca alimentar e nutricional para os profissionais de

salide e populacdo do municipio em estudo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O termo seguranca alimentar surgiu pela primeira vez na ldade Média, voltou a
aparecer, a partir da 12 Guerra Mundial, e foi fortalecido, apds a Segunda Grande Guerra,
atrelado a capacidade dos paises produzirem seu proprio alimento, de forma a ndo ficarem
sujeitos a embargos ou boicotes por questdes politicas ou militares. A época, a inseguranga
alimentar e nutricional era estreitamente ligada a insuficiente disponibilidade de alimentos
consequente da baixa producdo pelos paises pobres (ABRANDH, 2009).

A Seguranca Alimentar e Nutricional é considerada como um direito humano, um bem
publico que se realiza por intermédio das politicas universais e que é garantindo na Lei
Orgéanica de Seguranca Alimentar e Nutricional. Apesar de ter o seu conceito em constante
construgdo, pois se modifica com a evolucgdo da sociedade e suas interrelacOes, a Seguranga

Alimentar e Nutricional é a seguir apresentada da conseguinte forma;

A realizagdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o
acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas
alimentares promotoras de sadde, que respeitem a diversidade cultural e
que sejam social, econdmica e ambientalmente sustentaveis (BRASIL;
2006).

Tal defini¢do envolve um conjunto de questdes referentes ao comércio de alimentos; a
soberania alimentar; a conformacdo da pobreza e da desigualdade em cada sociedade; a
qualidade sanitaria e nutricional dos alimentos; a privatizagdo dos recursos ambientais e da
base genética do sistema agroalimentar; a degradagdo ambiental; o processo salide-doenca e 0
perfil de consumo alimentar de risco a saide (BURLANDY, 2007; FREITAS; PENA, 2007).

No Brasil, o debate interno e as tentativas de enfrentamento & problemética da fome
datam da década de 1930, quando j& se buscava identificar as causas da fome, apesar de a
época ainda ndo se ter a compreensdo da alimentagcdo como direito, nem as dimensdes da
questdo alimentar, hoje, reconhecidas: a alimentar, a nutricional e a soberania alimentar. Na
mudanca desse cenario de discussdes e iniciativas, identificam-se agdes governamentais e ndo
governamentais que evoluem gradualmente e que tém possibilitado o fortalecimento da luta
pela seguranca alimentar e a insercdo da problemética da fome e seus determinantes na pauta
politica nacional (ALBERTO, 2005).

Nesse contexto, a implantacdo do PBF vem ampliar o acesso a alimentacéo,
contribuindo na reducdo da IA de muitas familias. O direito & alimentacdo adequada esta

fortemente interligado ao direito & salde. Isso credita s politicas pablicas de salde e nutrigdo
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um importante papel na promogéo do Direito Humano a Alimentagdo Adequada. A partir da
Constituicdo Federal de 1988, politicas e programas de salde e nutri¢do sdo desenvolvidos no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), fortalecendo seu papel de acéo inclusiva e de
garantia de direitos sociais, colaborando no combate a fome e na reducdo da desnutricéo, ao
mesmo tempo em que melhora as condigdes de salde dos brasileiros (BRASIL, 1988).

A atencdo primaria & salde é necesséria na garantia do acesso e na promogdo de
equidades, pois garante o primeiro contato da populagdo com os servicos de salde. A
Estratégia de Salde da Familia é a principal politica da atencio primaria do Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2008), seja pela operacionalizacdo dos programas de prevencdo de
deficiéncias nutricionais, como o Programa de Suplementacdo de Vitamina A e Ferro, seja
pelo monitoramento da situacdo alimentar e nutricional do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) ou pela promocdo da alimentagdo saudavel. A interrelagcdo entre as
acOes de salde e a SAN estdo previstas nas respectivas politicas e legalmente instituidas por
meio da Lei Orgénica de Seguranga Alimentar e Nutricional (LOSAN).

A Inseguranca Alimentar consiste na violacdo expressa do direito ao acesso a
alimentacdo adequada, nutricional ou culturalmente, quer no tocante a quantidade quer no
tocante, & qualidade ou & regularidade necessérias, para uma vida saudavel, participativa e
digna. Consequéncia de diversos determinantes sociais, ambientais, econémicos ou politicos,
de forma isolada ou em conjunto, a inseguranca alimentar esta, muitas vezes, associada a nao
realizacdo de outros direitos basicos como habitacdo, saneamento, educacdo, saude, entre
outros, o que contribui vulnerabilidade social familiar (BELIK, 2006; ANASCHAU,
MATSOO; SEGALL-CORREA, 2012).

O conceito de inseguranca alimentar engloba desde a percepgdo de preocupacdo e
angustia na incerteza de dispor regularmente de comida até a vivéncia de fome, por néo ter o
que comer em todo um dia, passando pela perda da qualidade nutritiva, incluindo a
diminuicdo da diversidade da dieta e da quantidade de alimentos como estratégias para
enfrentar essa adversidade (MARIN-LEON et al., 2005).

A fome ocorre quando a alimentacdo diria ndo supre a energia requerida para a
manuten¢do do organismo e para o exercicio das atividades normais do ser humano (LANG;
ALMEIDA; TADDEI, 2011). E possivel que a sociedade seja muito pobre, ndo tendo como
suprir determinadas necessidades (como educagdo, salde, moradia), sem, contudo, passar

fome, é possivel também que as pessoas tenham renda suficiente, para se alimentar e viver
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dignamente, mas tenham uma alimentagéo inadequada. Ambas as situagdes se constituem em
IA (PINIGASSI et al, 2008).

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios- PNAD (2009), 17,7
milhdes de pessoas convivem com a inseguranga alimentar grave no Brasil. Ainda que os
dados apresentem uma evolucdo positiva no acesso aos alimentos, em termos quantitativos e
qualitativos, é preciso reconhecer que determinados segmentos da populacdo, como 0s
residentes em areas rurais, em regides do Norte e Nordeste, os domicilios chefiados por
mulheres, povos e comunidades tradicionais, estdo mais vulneraveis a fome. Considerando a
composicao etaria da unidade domiciliar, domicilios onde residem criangas de 0 a 4 anos
apresentaram as maiores prevaléncias de 1A, nos anos de 2004 e 2009, sendo o Nordeste a
regido mais afetada (IBGE, 2010a).

Inicialmente a inseguranca alimentar é sentida no &mbito domiciliar e, depois, quando
a situacdo se agrava, no dmbito individual. Nos domicilios em situagdo de IA, primeiro os
adultos comecam a pular refeicdes ou diminuir as porgbes de alimentos e, por ultimo, as
criangas comegam a passar por essa experiéncia, o que indica uma situagéo ainda mais grave
no ambito familiar (MARIN-LEON et al., 2005).

Devido as suas caracteristicas bioldgicas, as criancas merecem atencdo especial, tendo
em vista que uma alimentagdo inadequada pode colocar em risco 0 Sseu crescimento e
desenvolvimento, além de causar problemas, como anemia ferropriva, desnutricdo ou
obesidade dentre outros distdrbios nutricionais (LANG; ALMEIDA; TADDEI, 2011).

Embora a desnutricéo seja associada ao desenvolvimento emocional e comportamental
da crianca, sua repercussio podera influenciar na vida adulta. E mais dificil essa populacio
conseguir emprego implicando assim, maiores problemas socioecondémicos que podem
agravar ainda mais o quadro de desnutricdo em todo o pais (BURLANDY, 2007).

Esses dados reafirmam a importancia do monitoramento do acesso alimentar,
inclusive, no setor salide, especialmente em grupos mais vulneraveis, no intuito da protecéo a

saude e seguranca alimentar e nutricional.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Delineamento da Pesquisa

Foi realizado um estudo de abordagem quantitativa, descritiva, do tipo transversal,
com obten¢do de dados primarios em domicilios de familias assistidas pela Estratégia Saude
da Familia e cadastrados no Programa Bolsa Familia, durante o periodo de marco a junho de
2012.

3.2 Local de Estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de Francisco Santos (PI), localizado na regido
do Centro-Sul do Estado, integrando a microrregido dos Baixfes Agricolas, e com &rea
territorial de 419,860 Km2. O municipio conta com 8.512 habitantes, sendo 3.979 residentes
na zona urbana e 4.613 na zona rural (IBGE, 2010b).

Da populagdo residente, 1.079 familias sdo beneficiados pelo Programa Bolsa Familia,
publico prioritario para as agdes de vigilancia alimentar e nutricional pela Estratégia Satde da
Familia. O referido municipio dispde de quatro equipes da ESF, englobando a sede e zona

rural.

3.3 Populagéo e Amostra do Estudo

Das 1.079 familias que sdo beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia e assistidas pela
Estratégia Saude da Familia, 224 foram selecionadas por atenderem os critérios de inclusdo

descritos abaixo.

3.3.1 Critérios de Inclusdo

Considerou-se como critérios de inclusdo, no estudo, ser a familia cadastrada no
Programa Bolsa Familia, possuir criangas menores de cinco anos de idade e o titular do
Programa assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), antes da realizagéo

da entrevista.
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O critério se justificou em decorréncia que este é o perfil social da maioria das
familias em risco de seguranca alimentar de moderada a grave, apontado por outros estudos ja
realizados (SALDIVA; SILVA; SALDIVA, 2010; LANG; ALMEIDA; TADDEI, 2011;
BURLANDY, 2007).

3.4 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada durante o periodo de marco a junho de 2012. Os dados
foram coletados nos domicilios, por meio de entrevista, utilizando-se questionario
estruturado, com o titular do Bolsa Familia, valorizando o dominio de conhecimento desse
membro da familia sobre a dindmica diaria da casa. A pesquisa foi realizada pela
pesquisadora que é Nutricionista do municipio, mediante agendamento prévio, no intuito de
nao interferir nas atividades de rotina do(a) entrevistado(a) e garantir tempo e local adequados
a coleta de dados.

O questionario utilizado foi composto por questdes relativas ao perfil socioecondmico
e demogréfico, caracteristicas das familias, como renda, composicéo, tipo de moradia, nimero
de comodos, abastecimento de agua, esgoto e coleta de lixo, servigos de saude utilizados,
além de informacOes sobre o(a) entrevistado(a), como sexo, idade, ocupacéo, posicdo na
familia e capacidade de ler ou escrever com facilidade (Anexo A). Esse instrumento foi
previamente testado com dez familias igualmente cadastradas no Programa, constituidas
apenas por adultos.

A situacdo de inseguranga alimentar intra-familiar foi investigada a partir da Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), um formulério estruturado adaptado do United
States Department of Agriculture e validado para o Brasil, atualmente, utilizado em pesquisas
nacionais (Anexo B). O instrumento consta de 14 perguntas fechadas, com resposta sim ou
nao, sobre a experiéncia, nos ultimos trés meses, de insuficiéncia alimentar em seus diversos
niveis de intensidade. A pontuagdo da Escala varia em uma amplitude de 0 a 15 pontos. Este
instrumento permite classificar a situacdo das familias em Seguranga ou Inseguranga
Alimentar - A, sendo capaz de identificar nesta Ultima trés diferentes graus: Leve, Moderada
ou Grave (ANEXO C) (IBGE,2010a).

A EBIA permite a medida direta, com base na referéncia dos entrevistados, da
experiéncia de preocupacgdo e ansiedade das familias em relacdo a possibilidade de acabar a

comida antes de ter condi¢des de comprar mais, até a experiéncia de restricdo alimentar grave,
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por falta de recursos, na qual adultos e criangas podem ficar um dia inteiro sem comer. E uma
escala unidimensional da percepcédo de inseguranga alimentar que capta a progressiva piora da
situacdo, passando por niveis intermediarios em que as familias recorrem a estratégias de
distribuicdo de menor quantidade de alimentos a seus membros, piora da qualidade nutritiva e
da diversificacdo da dieta, em funcéo de reduzir custos, como ainda a supresséo de algumas
refeicdes (SAO PAULO, 2004).

3.5 Organizacgéo e Analise dos Dados

Os dados foram digitados no programa Excel 2010 e processados com a utilizagéo do
aplicativo Statistical Package for the Social Sciences (SPSS/PASW), versdo 18.0, com
apresentacdo dos resultados em forma de tabelas e graficos. Apos a digitacdo, foram
realizadas a limpeza e a checagem do banco de dados.

De posse dos dados, foram realizadas analises descritivas, inferenciais, como também
analises bivariadas, para observar a relacdo entre a situagéo de inseguranga alimentar e demais
varigveis do estudo. As variaveis foram analisadas quanto & normalidade de sua distribui¢do
pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Foram utilizados os testes de Qui-quadrado, para verificar a
possivel associacdo entre as variaveis, e ANOVA, para verificar diferengas entre as médias
das variaveis e os trés niveis de inseguranca alimentar. Foi utilizado o teste de contraste do
Posthoc de Bonferroni, para verificar onde existiu diferenca dentre os niveis de inseguranca
alimentar. A significAncia estatistica foi fixada em p<0,05, com intervalo de confianca de
95%.

3.6 Aspectos Eticos

Foram observados os principios éticos contidos na Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional em Saude, que regulamenta pesquisa envolvendo seres humanos. O projeto de
pesquisa foi autorizado pela Secretaria Municipal de Saude de Francisco Santos-Pl1 (ANEXO
A) e, posteriormente, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
UNINOVAFAPI — CAAE, n° 0389.0.043.000-11 (ANEXO D). Aos pesquisados, foi
solicitada a assinatura prévia do TCLE (APENDICE A), que esclarecia os objetivos,

procedimentos e beneficios do estudo.
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Ao término do estudo, os achados serdo divulgados, respeitando os principios

bioéticos, em especial o0 da autonomia e o da beneficéncia.
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RESUMO

Objetivo: Investigar a prevaléncia de inseguranca alimentar em familias assistidas
pela Estratégia Salde da Familia. Método: Estudo transversal, descritivo, realizado
com 224 familias de um municipio piauiense, no periodo de marco a junho de 2012.
Os dados foram coletados por meio de um questionario estruturado, processados no
Statistical Package for the Social Sciences e submetidos a andlise estatistica.
Resultados: Das familias pesquisadas 88,4% apresentaram inseguranca alimentar.
Dentre os niveis, verificou-se, leve em 46,4%; moderado 25,0% e grave 17,0%. Foi
observada significancia estatistica entre as variaveis localidades em que residem,
tipos de moradias, gastos da familia com alimentacédo e nimero de comodos da casa
(p<0,05) com a inseguranca alimentar. Conclusdo: Os elevados indices de
inseguranca alimentar superam os achados da literatura levando a populagéo a riscos
de desnutricdo e agravos a saude, necessitando de uma reestruturacdo da politica de
seguranca alimentar e nutricional no municipio, para o efetivo atendimento as
familias.

Descritores: Seguranca Alimentar e Nutricional; Alimentos; Saude da Familia.

ABSTRACT

Objective: To investigate the prevalence of food insecurity among families assisted
by the Family Health Strategy. Method: A cross-sectional descriptive study conducted
with 224 households in a city of Piaui, in the period from March to June 2012. Data
were collected through a structured questionnaire, processed in the Statistical
Package for the Social Sciences and statistically analyzed. Results: Of the households
surveyed, 88.4% showed food insecurity. Regarding levels, it was found to be light in
46.4%, moderate in 25.0% and severe in 17.0%. Statistical significance was found
between the variables place in which they reside, type of housing, family spending
on food and number of rooms in the house (p < 0.05) with food insecurity.
Conclusion: The high levels of food insecurity outweigh the literature findings
leading the population to a risk of malnutrition and health problems, requiring a
restructuring of the food and nutritional insecurity policy in the city for effective
assistance to families.

Descriptors: Food and Nutritional Security; Family Health.
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Resumen

Objetivo: Investigar la prevalencia de la inseguridad alimentaria entre las familias
asistidas por la Estrategia de Salud de la Familia. Método: Estudio descriptivo
transversal realizado con 224 familias en un municipio Piaui, en el periodo de marzo
a junio de 2012. Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario
estructurado, procesada en paquete estadistico para las Ciencias Sociales y realizado
el analisis estadistico. Resultados: De los hogares encuestados el 88,4% eran de
inseguridad alimentaria. Entre los niveles fue encontrado, la luz en el 46,4%, 25,0%
moderada y grave 17,0%. Se encontroé significacion estadistica entre las variables de
localidades en que residen, los tipos de vivienda, el gasto familiar en alimentos y el
nimero de habitaciones de la casa (p < 0.05) con la inseguridad alimentaria.
Conclusién: Los altos niveles de inseguridad alimentaria son mayores que los
hallazgos de la literatura que llevan a la poblacion en riesgo de desnutricion y
problemas de salud, lo que requiere una politica de reestructuracion de alimentos y
la seguridad nutricional en el municipio para la asistencia efectiva a las familias.

Descriptores: Seguridad Alimentaria y Nutricion Alimentacion, Salud de la Familia.

1 INTRODUCAO

O conceito de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) é compreendido como
a realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de
qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de salude,
que respeitem a diversidade cultural e que sejam social, econdmica e
ambientalmente sustentaveis .

A Inseguranca Alimentar (IA) é determinada principalmente pela pobreza e
pelas desigualdades sociais®, as situacbes de IA podem ser identificadas por varias

manifestacdes *>°

,tais como a fome, a desnutricdo, as caréncias especificas, o
excesso de peso, doencas geradas pela alimentacdo inadequada e consumo de
produtos prejudiciais a saude.

A severidade da IA é estratificada nos seguintes niveis: a preocupacédo de
faltar alimento (IA Leve), o comprometimento da qualidade da alimentagcdo da
familia (IA Moderada) e a reducdo quantitativa de alimentos entre as criancas e/ou
ruptura nos padrdes de alimentacdo resultante da falta de alimentos entre as
criancas; fome (quando alguém fica o dia inteiro sem comer, por falta de dinheiro

para comprar alimentos) como aspecto mais grave, a restricdo quantitativa na
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disponibilidade de alimentos (IA Grave)®. Nas suas formas mais graves (moderada e
grave) contribuiu para a reducdo de todos os grupos de alimentos, aumentando ainda
mais a inadequacéo dietética observada em criancas®.

A garantia do ato de se alimentar dignamente ainda esta distante da realidade
de milhdGes de pessoas no mundo. No Brasil cerca de 17 milhdes de pessoas passam
fome ou sofrem com desnutricdo. A Inseguranca Alimentar (IA atinge em média 30,2%
da populagdo. Considerando as cinco Grandes Regides, o Nordeste foi a que
apresentou maior proporcao de 1A (46,1%), em todos os seus estados, sendo o Piaui o
segundo estado em pior situacdo, tendo mais da metade da sua populacdo (58,6%)
acometida pelo agravo, perdendo apenas para o Maranhao (64,6%)’.

O Piaui dispde de 224 municipios, dos quais mais da metade esta localizada na
regido do semiarido a qual é caracterizada pela ocorréncia do bioma caatinga,
elevadas temperaturas, baixa umidade e volume pluviométrico e chuvas escassas,
irregulares e mal distribuidas durante todo o ano, além dos seus indicadores sociais
de saude, educacdo e renda serem considerados os piores em relacdo a média
nacional®. Entre os municipios dessa regido, encontra-se Francisco Santos, que possui
populacdo residente de 8.592 habitantes’, assistidos por quatro equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF).

A atencdo basica a salde tem como papel acompanhar todas as familias, em
especial as do Programa Bolsa Familia (PBF), por consistirem em pessoas com
vulnerabilidade social, inclusive, inacessibilidade alimentar®. A abordagem
relacional da alimentacgdo e nutricdo contribui para o conjunto de praticas ofertadas
pelo setor salde na valorizacdo do ser humano, para além da condicdo biolégica e o
reconhecimento de sua centralidade no processo de producéo de satide®.

Considerando a influéncia do acesso alimentar sobre a situacdo de saude e a
responsabilidade do setor satide monitorar a alimentacéo e nutricdo das cidades, este
estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia de inseguranca alimentar em familias
assistidas pela Estratégia Saude da Familia em um municipio do semiarido piauiense,
a fim de contribuir para o (re)direcionamento de acdes de protecdo e enfrentamento

deste agravo, principalmente nos municipios de condi¢cbes semelhantes.

2 METODOS
Foi realizado um estudo de abordagem quantitativa, descritiva, transversal
com familias assistidas pela Estratégia Saude da Familia e cadastradas no Programa

Bolsa Familia.
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A pesquisa foi realizada no municipio de Francisco Santos (Pl), localizado no
Centro-Sul do Estado, integrando a microrregido dos Baixdes Agricolas, com area
territorial de 419,860 Km2. O municipio conta com uma populacéo residente de 8.512
habitantes, sendo 3.979 residentes na zona urbana e 4.613 na zona rural ° .

A populacdo do estudo se constitui de 224 familias, beneficiadas pelo
Programa Bolsa Familia que sdo assistidas pela Estratégia salde da Familia (ESF),
selecionas de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: serem familias
cadastradas no Programa Bolsa Familia, possuirem criangas menores de cinco anos de
idade e o titular do programa assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Os dados foram coletados em domicilio, por meio de entrevista, utilizando-se
guestionario estruturado com o titular do Bolsa Familia, valorizando o dominio de
conhecimento desse membro da familia sobre a dinamica diaria da casa. A pesquisa
foi realizada pela pesquisadora que € Nutricionista do municipio, mediante
agendamento prévio, no intuito de nao interferir nas atividades de rotina do(a)
entrevistado(a) e garantir tempo e local adequados a coleta de dados.

O questionario abordou questdes relativas ao perfil socioeconémico e
demografico, as caracteristicas das familias, como renda, composicédo, tipo de
moradia, nimero de cdmodos, abastecimento de agua, esgoto e coleta de lixo,
servicos de saude utilizados, além de informacg@es sobre o(a) entrevistado(a), como
sexo, idade, ocupacdo e posicdo na familia. Esse instrumento foi previamente
testado com dez familias igualmente cadastradas no Programa, constituidas apenas
por adultos.

A situacdo de inseguranca alimentar intrafamiliar foi investigada a partir da
Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), um formulario estruturado
adaptado do United States Department of Agriculture e validado para o Brasil,
atualmente utilizado em pesquisas nacionais. O instrumento consta de 14 perguntas
fechadas, com resposta sim ou ndo, sobre a experiéncia, nos trés meses anteriores,
de insuficiéncia alimentar em seus diversos niveis de intensidade. A pontuacdo da
Escala varia em uma amplitude de 0 a 15 pontos. Este instrumento permite
classificar a situacédo das familias em Seguranca ou Inseguranca Alimentar - IA, sendo
capaz de identificar, nesta Gltima, trés diferentes graus: Leve, Moderada ou Grave'.

A EBIA é uma escala unidimensional da percepc¢do de inseguranca alimentar
gue capta a progressiva piora da situagdo, passando por niveis intermediarios em que

as familias recorrem a estratégias de distribui¢cdo de menor quantidade de alimentos
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a seus membros, piora da qualidade nutritiva e da diversificagdo da dieta, em funcéo
de reduzir custos, como ainda a supressdo de algumas refeicées 2.

Os dados foram processados com a utilizagdo do aplicativo Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS/PASW), versdo 18.0. Foram realizadas analises
descritivas, inferenciais, como também analises bivariadas, para observar a relacao
entre a situacdo de inseguranca alimentar e demais variaveis do estudo. As variaveis
foram analisadas quanto a normalidade de sua distribuicdo pelo teste Kolmogorov-
Smirnov. Foram utilizados os testes de Qui-quadrado, para verificar a possivel
associacdo entre as variaveis, e ANOVA e Posthoc de Bonferroni, para verificar
diferencas entre as médias das variaveis e os trés niveis de inseguranca alimentar. A
significancia estatistica foi fixada em p<0,05, com intervalo de confianca de 95%.

Foram observados todos os principios éticos contidos na Resolucédo 196/96 do
Conselho Nacional em Salde, que regulamenta pesquisa envolvendo seres humanos.
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Novafapi - CAAE, n° 0389.0.043.000-11.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A proporcdo de domicilios em situacdo de Inseguranca Alimentar (IA)
encontrada foi de 88,4% (equivalente a 198 residéncias), cerca de 4,5 moradores por
domicilio.  Destes lares, 46,4% encontravam-se em situacdo de inseguranca
alimentar, na forma leve; 25,0%, na moderada; 17,0%, na grave (Grafico 01).
Grafico 01: Distribuicdo das familias em domicilios segundo situacdo de inseguranca

alimentar. Francisco Santos (PI), 2012.
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Fonte: pesquisa direta
Esses achados, quando comparados com a Pesquisa Nacional por Amostra de

Domicilios- PNAD’, demonstram um cenério mais agravante do que o verificado na
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populacéo geral piauiense (58,6%), na regido Nordeste (46,1%) e do verificado como
média brasileira (30,2%).

Esse panorama permite refletir que familias beneficiarias de programas de
transferéncia de renda acumulam condicdes de maior vulnerabilidade, levando ao
menor acesso aos alimentos, sobretudo essa situacdo em geral é decorrente da
marginalizacdo ou da exclusédo social, com conseqiiéncias graves para a salde e bem
estar das pessoas.

Na Paraiba, estudo realizado em 14 municipios, 52,5% das familias estdo em
situacdo de IA, destes 11,3% e 17,6% tém, respectivamente, |IA moderada e IA
grave®. Ao comparar o resultado da pesquisa realizada em Francisco Santos-Pl, com
estudos acima citados, verifica-se um percentual de familias em situacdo de IA bem
maior do que em outras regides.

A maior concentracdo de municipios com inseguranca alimentar na Regido
Nordeste pode ser parcialmente explicada por uma maior concentracdo de pobreza
nesta area. Esta situacdo desenha uma realidade ja conhecida de disparidades
sociais, hd muito mantidas no pais. As regi6es Centro-Oeste, Sul e Sudeste oferecem
melhores condi¢cdes socioecondmicas e ambientais para a populacdo que nelas
residem se comparadas as regifes Norte e Nordeste.

Nos domicilios, cujos titulares do programa Bolsa Familia encontram-se na
faixa etaria de 22 a 30 anos, apesar de nao haver significancia estatistica, as
prevaléncias de |A sdo maiores. Apresentaram-se, ainda, como importantes
colaboradores para o resultado encontrado, a escolaridade e a ocupacdo trabalho
rural, que se apresentaram como fator determinante das formas mais graves de IA
(55,3%; 49,2%, respectivamente) (Tabela 01).

Tabela 01: Associacdo entre os niveis de inseguranca alimentar e varidveis socioeconémicas

e demograficas do titular do Programa Bolsa Familia. Francisco Santos (PI), 2012.

Variaveis Inseguranca Alimentar
Inseguranca Inseguranca Inseguranca p valor
alimentar leve alimentar alimentar
moderada grave
n(%) n(%) n(%)
Faixa Etaria (anos) 0,86
18a21 15(57,7) 05(19,2) 06(23,1)

22a30 53(52,0) 30(29,4) 19(18,60)
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Continuacdo Tabela 01: Associacdo entre os niveis de inseguranca alimentar e variaveis
socioecondmicas e demograficas do titular do Programa Bolsa Familia. Francisco Santos (PI),
2012.

Variaveis Inseguranca Alimentar
Inseguranca Inseguranca Inseguranca p valor
alimentar leve alimentar alimentar
moderada grave
n(%) n(%) n(%)
31 e mais 36(51,4) 21(30,0) 13(18,6)
Sexo 0,29
Masculino 08(72,7) 01(9,1) 02(18,2)
Feminino 96(51,3) 55(29,4) 36(19,3)
Ocupacéo *
Do lar 62(55,4) 31(27,1) 19(17,0)
Trabalhador rural 30(46,9) 19(29,7) 15(23,4)
Autbnomo 02(50,0) 01(25,0) 01(25,0)
Funcionario 02(110,0) - -
publico
Secretaria 07(50,0) 05(35,7) 02(14,3)
doméstica
Outras 01(50,0) - 01(50,0)
Capacidade de Ler e escrever 0,73
Sabe 40(48,2) 23(27,7) 20(24,1)
N&o sabe 35(50,7) 21(30,4) 13(18,8)

Fonte: pesquisa direta

(*) Restricdo ao teste Qui-quadrado, devido mais de 25% das células com distribuicéo < 5.

O estudo revelou a grande responsabilizacdo da mulher na conducdo dos
recursos do PBF no domicilio (aproximadamente 94% dos titulares), e por outro, a sua
exposicao a situacdo de vulnerabilidade alimentar. Comparando os dados da PNAD de
2009 com os obtidos em 2004, verifica-se que o aumento da prevaléncia de seguranca
alimentar ocorreu com mais intensidade para os moradores de grupos etarios mais
jovens. Todas as Regides do Brasil apresentaram o mesmo padréo de comportamento,
sendo que as Regides Norte e Nordeste demonstraram prevaléncias de IA maiores em
todos 0s grupos etarios que os verificados para as demais regides’.

O perfil de baixa escolaridade associado ao emprego informal indica o grau de

vulnerabilidade social a que as familias estudadas se encontram. Existe estreita
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relacdo entre as oportunidades de acesso a educacdo e as possibilidades de
desenvolvimento do potencial produtivo e de trabalho das pessoas, bem como a
protecdo & salde e a contribuicdo para a autoestima individual e familiar'. Por
conseguinte, a persisténcia na situacdo de inacessibilidade ou a precariedade dos
estudos, privam as pessoas das chances de autonomia financeira e de participacéo.

A prevaléncia de IA esteve diretamente relacionada com as condicdes
socioecondmicas das familias do estudo, sendo observado que domicilios localizados
na zona rural e os que dispdem de construcdo precaria estdo estatisticamente (p
=0,04; p<0,01, respectivamente) mais susceptiveis a IA moderada e grave, formas
predominantes em mais da metade das residéncias com essas caracteristicas (54,5% e
65%, respectivamente). Dentre as familias com renda familiar mensal até um salario
minimo, 49,7%, relataram IA moderada e grave (Tabela 02).

Quanto a utilizacdo dos servicos basicos (agua, saneamento e servicos de
saude), registrou-se a prevaléncia de IA leve em domicilios que utilizam agua de poco
(51,8%) e esgoto a céu aberto (52,7%). No que concerne aos servicos de saude, 53,1%
das familias com IA moderada e grave relataram néo serem assistidos pela Estratégia
Saude da Familia no municipio (Tabela 02) embora constem no cadastro de

acompanhamento do sistema Unico de salde.

Tabela 02: Associacdo entre os niveis de inseguranca alimentar e as condi¢Ges do domicilio.
Francisco Santos (PI), 2012.

Variaveis Inseguranca Alimentar
Inseguranca Inseguranca Inseguranca p valor
alimentar leve alimentar alimentar
moderada grave
n(%) n(%) n(%)
Renda Familiar Mensal 0,13
Até 1 Salario 88(50,3) 52(29,7) 35(20,0)
Minimo
Mais 1 Salario Minimo 16(72,7) 04(18,2) 02(9,1)
Local de Domicilio 0,04
Zona urbana 54(61,4) 23(26,1) 11(12,5)
Zona rural 50(45,5) 33(30,0) 27(24,5)

Fonte: pesquisa direta
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Continuacdo Tabela 02: Associacdo entre os niveis de inseguranca alimentar e as condicdes

do domicilio. Francisco Santos (PI), 2012.

Variaveis Inseguranca Alimentar
Inseguranca Inseguranca Inseguranca p valor
alimentar leve alimentar alimentar
moderada grave
n(%) n(%) n(%)
Tipo de moradia <0,01
Alvenaria Concluida 21(43,8) 18(37,5) 08(18,8)
Alvenaria 69(62,7) 27(24,5) 14(12,7)
Inacabada
Construcéo 14(35,0) 11(27,5) 15(37,5)
Precéria
Origem da agua *
Rede publica 14(60,9) 05(21,7) 04(17,4)
Poco 87(51,8) 47(28,0) 34(20,2)
Carro Pipa 03(60,0) 02(40,0) -
Saneamento *
Rede publica 04(66,7) 01(16,7) 01(16,7)
Fossa 03(37,5) 04(50,0) 01(12,5)
Céu aberto 97(52,7) 51(27,7) 36(19,6)
Alguém da familia ja foi assistido pela ESF 0,16
Sim 51(60,0) 19(22,4) 15(17,6)
Nao 53(46,9) 37(32,7) 23(20,4)

Fonte: pesquisa direta
(*) Restricdo ao teste Qui-quadrado, devido mais de 25% das células com distribuicéo < 5.

Os percentuais de IA moderada-grave relacionadas a renda inferior a um
salario minimo se mostram mais agravantes em Francisco Santos-Pl do que o
verificado em outros estudos, como os realizados no municipio de Campinas® e no

Distrito Federal®®

, onde os valores de IA grave foram, respectivamente, 6,6% e 7,6%,
familias com renda familiar de até trés salarios minimos viviam em situacfes de IA
leve e em menor frequéncia, moderada; a forma grave nao tinha sido observada em
familias com rendimento acima de um salario minimo per capita. Marin-Leon®
verificaram que, mesmo em familias pertencentes ao estrato socioeconémico alto, a
prevaléncia de IA leve chegava a 25%. Nos estratos de nivel médio, a prevaléncia

atingia 54,6%, sendo 34% leve, 13,4% moderada e 7,2% grave.
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Os municipios citados possuem renda bem maior do que em Francisco Santos,
por essa razdo, observa-se que a falta de renda, apesar de sua forte relacdo com
inseguranca alimentar, ndo é suficiente para explica-la. Familias com renda acima da
linha de pobreza podem apresentar inseguranca alimentar, pois outras condicdes
podem determinar o acesso ao alimento'. Caracteristicas do responsavel pelo
domicilio e indicadores do acesso da populacdo a bens e servigos essenciais, como
moradia, saneamento, salude e educacdo também estdo intimamente ligados a
pobreza e fome®.

Nesta pesquisa, foi possivel observar que as familias desconhecem o
significado da IA, em seus diversos graus, sobre a importancia da utilizacdo dos
servicos basicos (dgua, saneamento e servicos de saude) para a melhoria das
condigBes de vida.

As regides Norte e Nordeste, que apresentam maiores médias de inseguranca
alimentar entre seus municipios, sdo também as que apresentam os piores resultados
entre os outros indicadores sociais preditivos da inseguranca alimentar, como
escolaridade. No nordeste, por exemplo, concentra-se a maior parte (52%) dos 14,1
milhdes de analfabetos do pais *°.

Embora a alimentacdo adequada tenha sido consagrada como um direito
humano’, ainda se convive com significativa parcela da populacdo privada deste
direito, distribuida entre as areas urbanas, periféricas e rurais. As formas mais graves
de IA foram observadas no meio rural, onde a moderada e grave se situaram,
cumulativamente, em torno de 55,8%, demarcando diferencas espaciais que
corroboram com as tendéncias encontradas na PNAD’ para o conjunto do pais. A
Regido Nordeste, além de apresentar os mais elevados percentuais de domicilios em
situacdo de IA moderada ou grave, 20,4% na area urbana e 24,0% na area rural,
também registrou a maior diferenca entre as areas urbana e rural (3,6 pontos
percentuais).

Os resultados consideravelmente elevados, encontrados em Francisco Santos
expressam experiéncias negativas acumuladas em sucessivas geracgfes que
sobrevivem no limiar da pobreza, submetendo-se ao carater aleatério e sazonal do
emprego e renda associado a escassez de chuvas no semiarido contribuindo para a
escassa producdo agricola no campo. As crises periodicas e imprevisiveis da seca
produzem impactos negativos no processo de interacGes socioecondmicas dos dois

espacos, o0 meio urbano e o rural®.
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Este estudo apresentou diferencas significativas (p=0,04) entre os niveis de IA
com as variaveis: gastos com alimentacdo e nimero de cémodos da casa. As familias
gue gastam menos com alimentacéo e as que dispdem de menor nimero de comodos
no domicilio apresentam maior agravo de IA (Tabela 03).

Apesar de ndo ter sido verificada significancia estatistica entre as variaveis
nimero de pessoas por domicilio e renda familiar mensal, observa-se que os
domicilios com maior ndmero de membros e menor renda familiar mensal

apresentam maior agravo de 1A (Tabela 03).

Tabela 03: Distribuicdo de familias assistidas pela Estratégia Salde da Familia (ESF), segundo

as médias dos niveis de inseguranca alimentar. Francisco Santos (PI), 2012.

Inseguranca Alimentar

Variaveis Inseguranca Inseguranca Inseguranca p valor
Alimentar Alimentar Alimentar
Leve Moderada Grave
Idade (anos) 28,8 29,5 29,4 0,90
N° de pessoas por 4.1 4.0 4.4 0,42
domicilio
N° de criangas de 0 a 5 1,3 1,0 2,5 0,30
meses
N° de criangas de 6 a 1,6 1,5 1,9 0,77
<10 anos
N° de adolescentes de 1,4 1,4 1,3 0,85
10 a <20 anos
N° de adultos de 20 a 2,1 2,0 1,9 0,38
<60 anos
N° de idosos de 60 e 1,6 1,0 1,0 0,14
mais
Ne pessoas que 1,3 1,5 1,4 0,58
trabalham na familia
Renda Mensal Familiar 410,1 400,8 328,2 0,25
(R$)
Gastos com 212,6%°¢ 207,5°¢ 163,6%2° 0,04
Alimentacéo (R$)
Gastos com Saude (R$) 60,4 38,3 50,9 0,60
Total de Gastos (R$) 356,2 326,9 299,4 0,15

Fonte: pesquisa direta
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Continuacdo Tabela 03: Distribuicao de familias assistidas pela Estratégia Saude da Familia

(ESF), segundo as médias dos niveis de inseguranca alimentar. Francisco Santos (PI), 2012.

Inseguranca Alimentar

Variaveis Inseguranca Inseguranca Inseguranca p valor
Alimentar Alimentar Alimentar
Leve Moderada Grave
N° de comodos na casa 4,33P¢ 3,8 P4 3,72 0,04
N° de comodos usados 1,8 1,7 1,6 0,15
para dormir

Fonte: pesquisa direta

Os gastos com alimentacdo tém um peso muito distinto na composicdo das
despesas das familias nos diferentes estratos de renda, sendo que o acesso regular e
adequado aos alimentos nas camadas inferiores € elevado (absorve parcela
significativa da renda familiar) e pode comprometer o acesso a outros bens e servigos
necessarios a uma vida digna. O baixo poder aquisitivo condiciona um padrdo de
consumo alimentar pouco variado.

Verifica-se em Francisco Santos a forte relacdo entre o poder aquisitivo e 0
acesso alimentar no seio familiar, especialmente, em domicilios com uma média de
guatro membros residentes. Esse fato aponta ainda a reflexdo sobre os precos dos
alimentos, em ascendéncia constante nos ultimos anos, fato que exige, portanto,
mais recursos para a aquisicdo de uma menor quantidade e/ou qualidade dos
géneros, para ser dividida entre os pares.

Uma das estratégias de sobrevivéncia tem sido a mudanca relativa nos habitos
alimentares em que os mais pobres se alimentam com mais de cereais, farinhas e
gorduras propiciando um aumento do peso corporal. Estudos'®*>*® verificaram relacio
entre IA e a menor probabilidade de consumo diario de carnes, derivados do leite,
frutas, verduras e feijao e atrelam esta situacédo a pouca renda disponibilizada para
a compra de alimentos adequados, estimulando as pessoas a comprarem alimentos
considerados “baratos” e que, em geral, engordam, como: 6leo, aglcar, massa e
carboidratos, ou seja, uma dieta extremamente densa em calorias. Por isso a
insuficiéncia alimentar também pode levar a caréncia nutricional ocasionando danos
a saude.

Neste estudo observou-se que a elevada prevaléncia de IA identificada supera
os achados encontrados em diversas regides do Brasil. Os resultados mostram

associacdo significativa de Inseguranca Alimentar com as seguintes variaveis:
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rendimentos familiares, localidade do domicilio, gastos com alimentacdo e nlimero
de cébmodos da casa. Diante disso, as politicas de seguranca alimentar e nutricional,
em Francisco Santos Pl, devem ter como objetivo final a reducdo das desigualdades
com medidas imediatas e eficazes para minimiza a convivéncia com a fome e

prevenir a ocorréncia deste agravo na comunidade.
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ABSTRACT

Objective: To know the health status of students from municipal schools from Vera Mendes, in Piaul. Method:
Quantitative research, conducted with 60 students from 5 to 19 years, by anthropometric evaluation and biochemical
analyzes. Results: In body mass index, pupils from 5 to 10 years had a prevalence of 6.2% for obesity and thinness.
From 10 to 19 years, the overweight prevailed with 21_4%. The percentage of low height for age among students of
both age groups was 12.5% and 25.0%, respectively. The anemia was characterized as mild for 56_8% of female students
and 431.3% of male. Triglycerides and LOL-c are shown enlarged and reduced HOL-c pointing to the rsk of harm to
health. Of those students 41% had parasites. Conclusion: This study shows the need of putting measures feasible of
health promation into practice. Descriptors: Hutritional status, Students, Health, Risk factors, Prevalence.

RESUMO

Objetivo: Conhecer o estado de sadde dos estudantes da rede municipal de ensino de Vera Mendes no Piaui. Método:
Pesquiza quantitativa, desenvolvida com 60 escolares de 5 a 19 anos, por meio da avaliacdo antropométrica e analizes
bioguimicas. Resultados: Ho indice de massa corporal, os alunos de 5 a 10 anos tiveram prevaléncia de 6,2% para
obesidade & para magreza. De 10 a 19 anos prevaleceu o sobrepesoc com 21,4%. O percentual de baixa estatura para
idade entre os escolares de ambas faixas etarias foram de 12,5% & 25,0% respectivamente. 4 anemia se caracterizou de
forma leve para 56 6% dos estudantes do sexo feminmino e 43,3% do masculing. Os triglicérides e LDL-c 52 mostraram
aumentados e HUL-c reduzido apontando para o risco de agravos na sadde. Dos alunos 41% apresentaram parasitoses.
Conclusdo: O estudo mostra a necessidade de se colocar em pratica medidas factiveis de promocio da sadde.
Descritores: Estade nutricional, Escolares, Sadde, Fatores de risco, Prevaléncia.

RESUMEM

Objetivo: Conocer el estado de salud de los estudiantes de las escuelas municipales de Vera Mendes, en Piaw. Método:
Investigacion cuantitativa, realizada con &0 ninos de 5 a 19 anos de edad, por medio de la evaluacicn antropometrica y
de analisis bioguimicas. Resultados: En lo indice de masa corporal, los alumnos de 5 a 10 anos tuvieron una prevalencia
de 6,2% para la obesidad y la delgadez. De 10 a 19 afios, prevalecid el sobrepeso con 21,4%. El porcentaje de la baja
talla para la edad entre los estudiantes de ambos lo: grupos de edad fueron 1Z,5% y 25 0%, respectivamente. La
anemia se caracteriza de forma leve para 56,6% de los estudiantes del sexo femenino y 43,3% del masculino. Los
triglicérides y el LDL-c se muestran ampliados y el HOL-c reducido, apuntandeo para el riesge de dano a la salud. De
esos estudiantes, 41% tenian parasitos. Conclusion: Este estudio muestra la necesidad de implementar medidas
posibles de promocion de la salud. Descriptores: Estado nutricional, Estudiantes, Salud, Factores de riesgo,
Prevalencia.
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\ 'INTRODUCAO

Mo Brasil tem sido detectada a progressao
da transigaoc nutricional na populagdo. O processo
de transicdo nutricional, embora atingindo o
populagao,
momentos & em intensidade, conforme o segmento

conjunte  da diferencia-se  em
socicecondmico considerado’.

O conhecimento e acompanhamento da
situacde nutricional constituem  instrumentos
essenciais para a afericao das condigdes de saude
da populagao infantil, além de oferecer medidas
abjetivas das condigdes de vida da populagdo em
geral®.

0 consumo de alimentos de densidade
energetica, com altos teores de agucar e gorduras,
ou excessivaments ricos em  sodio tem  se
ampliado. Consegiientemente, as doengas cronicas
nao transmissiveis (DCHT), como o digbetes
mellitus e as doengas cardiovasculares, sao cada
YEZ mais comuns, inclusive em c:n'am;asx.

0 Estado brasileiro tem implantado
politicas publicas sociais no sentido de reduzir os
riscos de problemas nutricionais, dentre essas
politicas destaca-se o Programa Hacional de
Alimentacdo escolar (PHAE), que completou, em
2004, 55 anos de existéncia. Apds mais de meio
século de funcionamento, o PHAE esta presente
em quase todos os municipios brasileiros e é
considerado © maior programa de suplementagao
alimentar no Brasil, tendo em vista sua
abrangéncia e seu alcance®,

Vale ressaltar gue a alimentacao escolar
desempenha um papel fundamental no processo de
aprendizagem e desenvolvimento do aluno, ao
mesma tempo em que também garante um
suprimentc minimo de alimentes as populagdes

carentes. Dentro desse contexto, o PHAE pode ser
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considerado um importante programa de garantia
& seguranca alimentar no Brasil®,

A promocdo da saide na escola se
caracteriza pela atuacdo concomitante de trés
grandes areas: ambiente saudavel, participagao
dos servigos de saide e educagido em saude®,
Hesse sentido, a escola € um ambiente propicio
para a concretizacao de iniciativas de promogao da
saude, com incentivo ao desenvolvimento saudavel
e relacdes construtivas e harmdnicas, que
contribuem para a formagao de cidadaos criticos’

Diante do exposto este estudo foi planejado
e conduzido com a finalidade de conhecer o estado
de saude de escolares da rede municipal de ensino
da zona urbana do municipio de Vera Mendes no
Estado do Piaui e correlacionar com fatores de

risco.

[ METODOLOGIA ]
Estudo de carater epidemiolégico do tipo

descritive, ftransversal que foi conduzido,

implantado e desenvolvido com os escolares, de
uma escola publica da rede municipal de ensino
localizada ma zona urbana do municipio de Vera
Mendes - Piaui.

Da amostra total estimada (70 escolares),
foram analisados 60 escolares. O estudo registrou
10 perdas, representando 14,28% da amostra
estimada, ndo sendo possivel a sua reposicdo. As
perdas foram em decorréncia da auséncia da
crianga no dia da coleta de sangue, inconsisténcia
nos dados de identificagdo, bem como alteragdes
no material bioldgico, gue impossibilitaram
analises bioguimica.

Para a coleta de dados os alunos foram
conduzidos em jejum, através do transporte
escolar, cedide pela prefeitura, para o Posto de

Satde do Municipic para a realizagao dos exames.
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As amostras de sangue para as
determinagdes da glicemia de jejum, do perfil
lipidico & hemograma completo foram colhidas em
jejum de 10 - 12 horas, no inicio da manha, por
puncao venosa periférica utilizando-se agulhas e
seringas descartaveis. Estes exames foram
coletados por uma equipe treinada composta de:
um técnico em laboratorio, um enfermeiro & um
técnico em enfermagem. O sangue foi distribuido
em 3} tubos, os gquais foram identificados com
etiquetas contendo o nome completo do individuo
e a data da colheita. Posteriormente foram
armazenados em isopor térmico, em seguida
transportadas para o Laboratorio de Referéncia da
Secretaria Municipal de Salde onde foram ser
realizados os exames.

Para o hemograma foi utilizado ¢ reagente
EDTA e a leitura automatizada foi feita pelo
aparelho ABX PENTRA-60. A anemia ferropriva foi
defimida mediante dois pontos de corte para a
hemoglobina. A recomendacde mais recente indica
anemia quando a concentracao de hemoglobina é
Hb<11,5g-dL para criancas na faixa etaria de 6 a
11 anos, & mantém Hb<12,0g-dL a partir dos 12
anos. A Organizacdo Mundial de Sadde - OMS
preconiza a anemia com os seguintes critérios: a
forma leve da doenca gquando concentracdo de Hb
entre 9 e 11 g/dL, a forma moderada (Hb »7 e <9
g/dL) e
hemoglobina inferior a 7 g/dL’.

a forma grave, caracterizada como

Para diagnostico da Diabetes Mellitus foi
utilizado o parametro de Glicose<100md-dl. Os
parametros utilizados para diagnostico da anemia
e da diabetes foram baseados no proposto pela
Organizacioc Mundial de Saide *.

Ha avaliagdc das concentragdes lipidicas o
colesterol total e fragdes foram analisados por
meio de método Esterase-Peroxidase, utilizando-se
o aparelho Micronal Colorimetrico Fotoelétrico.

Para analise do HDL-colesterol, utilizou-se o
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mesmo aparelho e método acima descrito, logo
apds precipitacdo das lipoproteinas de baixa
densidade. O LDL-colesterol foi obtido atraveés da
formula de Freidewald. MNa analise dos
triglicérideos foi realizada pelo método Gliceril
Fosfato Oxidase-Peroxidase através de uma leitura
automatizada (aparelho A15 BYO SVYSTEMS). Os
triglicerideos foram medidos fotometricamente
apos reacac enzimatica (glicerol peroxidase
automatizado). Os pontos de corte utlizados foram
propostos pelas normas das |1l Diretrizes Brasileiras
sobre Dislipidemias, em que valores desejaveis
para CT<170mg-dl, LCL-c<110mg-dl, HDL-c>40 mg-
dl (<10 anos) e »35md-dl {>10 anos), bem como
para TGL-c<100mg-dl {<10 anos) e 130mg-dl (=10
anos).

Para a coleta do material parasitologico
foram distribuidos acs pais dos escolares colstores
universais previamente identificados com o nome
do aluno, data de nascimento e nome da escola.
Os pais ou responsaveis pelos escolares receberam
um folder orientando sobre a coleta do material. O
material foi entregue pelos pais dos escolares e
posteriormente  anmalizado de através de uma
leitura microscopica através do meétodo de
Wolfom.

Ma realizacdo do exame antropométrico
peso e altura foram coletados conforme tecnicas
sugeridas pelo Ministério da Sadde®. Os escolares
foram pesados no posto de salde, no mesmo dia
do exame. O estado nutricional foi avaliade por
meio das curvas de crescimento da OMS (estatura-
idade, pesc-idade e IMC para idade)’. Para
obtencdo do peso corporal foi utilizada uma
balanca mecanica de plataforma, marca Michelleti
com capacidade para 150 kg e precisao de 100g.
Os escolares foram pesados com roupas leves, em
posicao vertical e mantendo-se no centro da
balanca. A altura foi aferida com um antropdmetro

fixo a balanca, marca Micheletti, precisao de 0,5
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cm. 0s escolares foram medidos sem sapatos, com
0s pés juntos e com os calcanhares, regido glitea e
ombros encostados a uma superficie vertical do
antropdmetro.

A pesquisa foi submetida ao Comitg de
Etica em Pesquisa da Faculdade HOVAFAPI, e
aprovado por protocolo de pesquisa n
0132.0.043.000-10, de acordo com a resolugao
196-96 do Conselho Hacional de Saude.

Antes do  inicio da pesquisa, foram
estabelecidos contatos com a Prefeitura Mumicipal
de Vera Mendes a fim de se obter custeio e
autorizacdo da mesma.

Seguindo - se o protocolo, o projeto foi
apresentado aocs pais ouw responsaveis pelos
escolares, a fim de se obter autorizagdo, atraves
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
para a participagdo dos mesmos. Todos foram
esclarecidos sobre os objetivos, procedimentos e
beneficios da pesquisa, inclusive sobre a livre
escolha de a crianga participar ou nao da pesquisa
e também a possibilidade de retirar-se da pesquisa
no moemento gque desejassem, sem  qualquer
prejuizo.

Ao final da pesquisa os resultados foram
apresentados a Secretaria Municipal de Sadude e a
aos pais ou responsaveis pelos escolares para que
fosse realizada a intervencdo nos exames gue
diagnosticaram alguma alteracao.

Utilizou-se o software Excel 7.0. Para a
confecgao & analise de graficos e tabelas gue estao

e T oag
disponiveis na uisa

] RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

05 resultados do presente estudo serao
apresentados da seguinte forma: inicialmente pelo
perfil de saide dos escolares, seguidos da situagao
envolvendo a

nutricional, avaliagao
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antropométrica e analise bioguimica do grupo

pesquisado.

Perfil Demografico dos Escolares

& populacdo estudada foi de 60 escolares.
Com relagdo ao sexo observou-se que 34 (56,66%)
eram do sexo masculino e 26 (43,33%) do sexo
feminino, & distribuicdo dos escolares nos estratos
etarios foi: 5 a 10 anos com 32 escolares (53,33%),
10 a 19 anos com 28 escolares (46,66%).

Avaliagdo Antropométrica.

Ma avaliacdo do estado nutricional,
utilizando as curvas de crescimento da OMS’ foram
encontrados os seguintes resultados: para
escolares de 5 a 10 anos observa-se que 93,75%
estavam com peso adequado para idade e B7,5%
com altura adequada para idade enguantc gue os
escolares com faixa etaria de 10 a 19 anos
apresentaram 75,0% altura adequada para idade. O
percentual de baixa estatura para idade entre os
escolares de ambas faixas etarias foram de 12,5%
pra os de 5 a 10 anos e 25,0% para os de 10 a 19
anos.

Ho parametro IMC-ldade observou-se para
os escolares de 5 a 10 anos uma prevaléncia de
6,23% tanto para magreza quanto para a
obesidade, na faixa etaria de 10 a 19 anos

prevaleceu o sobrepeso 21,42% e magreza 7,14%.

Andlise Bioguimica

A prevaléncia de concentragies
inadequadas de hemoglobina para escolares do
sexo feminino foi 56,6%, enquanto os escolares do
sexo masculinge apresentaram um percentual de
43,3%.

Ha avaliacio da glicemia de jejum nao
houve nenhuma alteracdo. Todos os escolares
encontram-se com resultados adequados dentro do

proposto pela OMS'.
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Com relagdo a analise do perfil lipidico,
observaram-se alteragdes nas duas faixas etarias:
os escolares de 5 a 10 anos apresentaram
Triglicérides-c e LDL-c elevados 12,5% e 9,37%
respectivamente e HDL-c diminuide 37,5%. Quanto
os escolares com faixa etdra de 10 a 19 anos
observou-se uma menor alteragdc no percentual
com Triglicérides-c de 3,70%, HDL-c diminuido,
representando 25,92% e LDL-c sem alteracdes,

Ho resultado do exame parasitologico foi
observado que 41% dos escolares apresentaram
alguma parasitose. Percebe-se que os parasitas
mais fregientes sao; Cistos de Entamoeba coli
(10,0 %), Cistos de Endolimax nana (7,0%),
Entamoeba histolytica (5,0%), Endolimax nana e
Entamoeba coli (5%}, no mesmo escolar, e Cistos
de Giardia lamblia e Enterobios vermiculares,
ambos com 2%. Ha realizacdo do exame
parasitologico houve uma perda de 8% da amostra.

Ho que se refere aos paréametros
antropométricos, no municipic de Vera Mendes
observou-se que a obesidade e a magreza estao
presentes em todas as faixas etdarias. A faixa
etaria de 10 a 19 anos apresentou a estatura para
idade inadequada duas vezes maior (25,0%) do que
a encontrada nos escolares de 5 a 10 anos (12,5%).
Quando comparados os dois métodos de avaliagao
antropométrica, o IMC parece ser mais sensivel
para detectar sobrepeso e obesidade, quando
comparados os dois  outros parametros
antropométricos.

Estudo realizado na Regido Sul do Brasil,
comparando resultados de avaliacdo
antropométrica de criangas menores de cinco anos
em 2004, com resultados anteriores de 1995,
revelou um aumento de 92% na prevaléncia de
obesidade infantil (indice P/E superior a dois
desvios padries da média’. Em Feira de Santana-
Ba, um estude para avaliagdo do estado nutricional

entre criancas de 5 a 9 anos de idade,
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matriculadas na Rede Publica e Privada de Ensing,
verificou-se uma prevaléncia de 9,3% de sobrepeso
e 4,4% de obesidade. MHaoc foi demonstrada
diferenga estatisticamente significante entre os
sexos e idade™,

De acordo com a chamada nutricional
realizada no semi-arido nordestino, a prevaléncia
de formas crinicas de desnutricdio identificadas
pelo encontro de deficits de crescimento (baixa
altura para a idade) foi de 6,6%. Déficits de peso
para a altura, que identifica formas agudas de
desnutricdo, foram raros entre as criangas
estudadas - 2,5% - pouco ultrapassando o limite
“normal™ de 2,3% aceito para este indicador.
Marcadas diferencas entre os estratos sociais
foram encontradas gquanto & prevaléncia de
déficits de altura para idade, mas nao guanto a
prevaléncia de déficits de peso para altura®.

Ho Brasil, tem sido observada uma
diminuigdo na prevaléncia de desnutrigio, em
paralelo ao aumento dos casos de sobrepeso e
obesidade, o que representa um incremento acs
riscos de ocorréncia de doencas cronicas nao
transmissiveis. Apesar de estar em  menor
prevaléncia, a desnutricao infantil ainda configura-
se no panorama atual da saude, associada a maior
ocorméncia e ao agravamento de infecgdes na
infancia''.

As evidéncias indicam que o meio ambiente
permeado pelas condigdes materiais de vida e pelo
acesso aos servicos de salde e educagao,
determina padrdes caracteristicos de saude e
doenca na crianga. Varidveis come, renda familiar,
escolaridade, entre outras, estdo condicionadas,
em ultima instdncia, a forma de insercdo das
familias no processo de produgaoc, refletindo na
aguisicdo de alimentos e, consegientemente, no
estado nutricional .

Ha avaliagao do estado nutricional pode-se

supor que os resultados positivos encontrados
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tejam consegiiéncia de melhorias ocorridas no
Municipio de Vera Mendes, nas ultimas décadas. De
pcordo com dados da Pesquisa Hacional de
kmostra de Domicilios (2008), diminuiram as taxas
He analfabetismo, aumentou a escolaridade média
pm anos de estudo e reduziu-se a taxa de
mortalidade infantil & desnutricdo. Com isse, nao
ke descartam as diferencas regionais. Ainda ocorre
B questdoc da ma nutricao, em gue individuos estao
alimentados, mas nao estdo nutridos, mostrando
nos resultados a ocorréncia de magreza e
nbesidade na mesma proporcas’.

A deficiéncia de micronutrientes, tambeém
Henominada de fome oculta, tem sido considerada
tomo um importante problema de saode publica,
em termos de magnitude, distribuicdo espacial e
efeitos deletérios a saude’.

A prevaléncia de anemia encontrada nos
pscolares de Vera Mendes foi de 15,0%. Este
resultado & bem proximo dos 14,3% encontrados
Bm pesquisa realizada em Teresina PI™. A OMS
breconiza a anemia com o5 seguintes critérios: a
forma leve da doenca quando concentracdo de Hb
entre 9 e 11 g/dL, a forma moderada (Hb =7 e <9
p/dL) e
nemoglobina inferior a 7 'ga'dLr. Estudo realizado

a forma grave, caracterizada como

tom pré-escolares no Estado da Paraiba encontrou
uma prevaléncia de 36,4% de anemia, sendo gue
P9% possuiam a forma leve da doenga, 6,8% a
forma modera & 1% a forma grave™. A anemia &
bma das caréncias nutricionais de  maior
prevaléncia em criangas em todo ¢ mundo e €
responsavel por  alteragdes importantes  de
prescimente e  desenvolvimento  infantil. Ho
municipio de Vera Mendes, a prevaléncia de
rnemia nos escolares do sexo feminino (56,6%) foi
maior do que no sexo masculino (43,3%). Este
resultado difere da literatura disponivel, uma vez
rer sido reportada uma susceptibilidade maior dos

escolares do sexo masculing a presenca de anemia,
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bem como a caréncia de micrenutrientes como a
vitamina A. Um estudo se reportou que dados
oriundos de paises da Africa e da Asia mostraram
também maicr vulnerabilidade de escolares do
sexo masculino & anemia ferropénica™.

Mo que diz respeitc a prevencao e
tratamento da amemia ferropriva na infancia, a
fortificacdo de alimentos com ferro tem revelado
ser uma solucdo de baixo custo e eficiente no
combate & caréncia deste mineral®. A fortificacdo
das farinhas de trigo & milho com ferro e acido
folico tornou-se obrigatoria desde junho de 2004,
0 Ministéric da Saude preconiza também a
suplementagdo profilatica de ferro em criancas de
6 a 18 meses de idade. Segundo o Programa
Hacional de Suplementagdo de ferro, criado no ano
de 2005, criangas nessa faixa etdria devemn receber
doses semanais de 25 mg de ferro elementar, na
forma de sulfato ferroso, sendo a cobertura
populacional universal.

& fortificacdo de alimentos € uma medida
que tem obtido sucesso na redugac da prevaléncia
de anemia em estudos conduzidos no Brasil e no
exterior. Porém € importante que implementem,
conjuntamente com sistemas de monitoramento e
fiscalizacdo de produtos fortificados'.

Ma andlise do perfil lipidico observou-se
que 18,33% dos escolares apresentaram colesterol
elevado. Ma faixa etaria de 5 a 10 anos estao com
indices elevados de LDL-c & TG-c & que o HOL
encontra-se diminuido em ambos os grupos de
diferentes faixas etarias. Baixos niveis de HDL-c
sao fatores de risco importante para a
aterosclerose. Santos e Simpodsio relataram que a
principal dislipidemia associada & obesidade &
caracterizada por elevacdes leves e moderadas do
TGL e diminuicdo do HDL-c"'. As dislipidemias sao
consideradas um  dos principais fatores
determinantes para o desenvolvimento de doencas

cardiovasculares.
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Elevadas concentracoes de triglicerideos
plasmaticos, colesterol total sua fracao LDL-c,
associadas & diminuigdo mos valores e HDL-c,
aumentam a probabilidade do desenvolvimento
dessas enfermidades',

0 desenvolvimento agricola nas dltimas
décadas levou ao aumento da disponibilidade de
alimentos e ao incremento da producdo de
alimentos industrializados. A crescente
urbanizagdo da populacdo e o acesso a produtos
processados acarretaram modificagies  na
alimentacdo de grande parcela da populacdo. A
maior parte das dislipidemias em criancas e
adolescentes deve estar relacionada a habitos
alimentares e costumes individuais e familiares
inadequados, como a inatividade fisica, consumo
reduzido de frutas e hortalicas e maior ingestao de
a;lUcares, gorduras e alimentos industrializados, o
que repercute a maior prevaléncia de déficits
nutricionais'.

Segundo a Pesquisa de Orcamento Familiar
{2008) IBGE,
alimentos cresce associada a mudangas na

no Brasil a disponibilidade de

composicae da dieta, principalmente no aumento
da disponibilidade de produtos como carnes, leites
e derivados, dleos e gorduras vegetais, biscoitos e
refrigerantes e reducdo de cereais e leguminosas'™.

Ho presente estudo foi constatado que 41%
apresentaram  algum tipp de parasitose,
destacando-se uma maior prevaléncia de Cistos de
Entamoeba coli, Cistos de Endolimax nana,
Entamoeba histolytica, Cistos de Giardia lamblia e
Enterobios vermiculares. Estudo realizado em
Caxias do 5ul- RS com escolares de 6 a 14 anos
encontrou uma maior prevaléncia a infestacdo por
Enterobios vermicularis e os protozodrios: Giardia
lamblia & Entamoeba coli'®. Mo municipic de
Sorocaba-S5P encontrou os mesmos parasitas, com

uma maior prevaléncia de Giardia lambia'®,
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Em relagdo a presenga de parasitas
relacionados encontrados nas diferentes faixas
etarias percebe-se que os resultados encontrados
foram semelhantes aos descritos na literatura,
chamando & atencdo para que estudos do tipo
inquérito epidemioldgico sejam  inseridos no
sistema de salde municipal. Assim, essas causas
sdo potencialmente passiveis de prevencaoc. Deve-
se fazer uma educagdo em sadde mais ativa, de
forma a integrar essas nogdes ao cotidiano de cada
individuo.

De acordo com Pesguisa Macional de
Saneamento Basico realizada em 2008, o unico
servigo de saneamento que ndo chegou proximo a
totalidade de municipios foi a coleta de esgoto por
rede geral, que estava presente em 52,2% dos
municipios em 2000 e passou a 55,2% em 2008. Dos
33 municipios sem rede de agua em 2008, 21 se
localizavam na regido Hordeste, com destaque
para os estados da Paraiba (11 municipios) e Piaui
(5). O Hordeste tinha o maior percentual de
municipios com outras formas de abastecimento
{30,1%), sendo que os maiores percentuais entre os
estados estavam no Piaui (58,3%), Ceara (35,9%) e

Maranhdo (30,4%),

r "CONCLUSAOD |

Este estudo revela a seguinte situacdo dos
escolares do municipic de Vera Mendes - Pl
quanto ao estado nutricional percebe-se gue o
sobrepeso & a obesidade vém aumentando
enquanto o baixo peso e a desnutricio vBm sendo
reduzida.

Ho que se refere as analises bioguimicas o
estude mostra que a prevaléncia da anemia &
menor em Yera Mendes guando comparadas a
outros estudos.

Quanto aoc aumento das dislipidemias:

triglicérides e LDL-c aumentado e HDL-c reduzido
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apontam para o risco de agravos na saude dos
escolares e no que se refere a analise das
parasitoses o estudo aponta a necessidade da
educacao ativa que influencia a prevaléncia de
parasitoses.

0 estudo aponta a necessidade do
planejamento de politicas publicas voltadas para
as questdes de alimentacdo e nutricdo, &
importante que as diferencas regionais sejam
consideradas, apontando demandas especificas no
seu processo de implantagio e implementagao.
Que os esforcos sejam empenhados na melhoria da
educacidc para que reflita positivamente a
freqiiéncia do aluno e no aprendizado efetiva; para
que isto ocorra, os escolares tém gue estar bem
motivados, bem nutridos e alimentados.

Hesse sentido se faz necessario colocar em

pratica medidas factiveis de promocdo da

[

alimentacdo saudavel, destacando-se neste
contexto, o espaco e 0 ambiente na escola.
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Seguranca Alimentar
‘e Nutricional

'E a realizacdo do direito de todos
ao acesso regular e permanente
a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem
comprometer o acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como
base praticas alimentares promotoras
de saude, que respeitem a diversidade
cultural e que sejam social, econdmica
e ambientalmente sustentaveis
(BRASIL, 2004; 2006).
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A importancia do
alimento seguro

Alimento seguro é aquele
que ndo oferece perigos a
salde e a integridade do
consumidor. Os perigos
podem ser bioldgicos
(bactérias, virus, fungos),
quimicos (desinfetantes,
inseticidas, agrotoxicos
etc) ou fisicos (residuos
sélidos).

E essencial que todos tenham acesso regular
e permanente ao alimento seguro, na devida
quantidade e qualidade.

Para produzir um alimento seguro e de
qualidade, as boas praticas de fabricacao e
manipulacao devem ser seguidas e respeitadas
para que o produto nao fique apenas bonito e
gostoso, mas também livre de qualquer tipo

de contaminacao.
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Satde pessoal

‘Fatores que contribuem para uma boa saude
especialmente quando combinados:

Alimentacao
Saudavel

Boa
Higiene

fisico, mental
e espiritual
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Importante

A higiene pessoal e o comportamento

ao manipular alimentos também devem ter sua
atencao, porque ajudarao a manter a sua salde
em dia para o trabalho. Mas, as vezes, aparece
uma vontade incontrolavel de espirrar ou de tossir.
Quando isso acontecer, afaste-se e coloque

as maos sobre a boca para proteger o

alimento que vocé estava preparando.

Antes de continuar sua tarefa,
lave as maos. Outra coisa comum
na cozinha é machucar as maos
ou 0s bracos. Quando vocé se
ferir ou pegar um resfriado,

deixe de trabalhar diretamente
com o alimento, faca outra tarefa
que nao coloque em risco o
alimento.

Manipulador de alimentos
€ a pessoa que trabalha com
alimentacado, ou seja, que
produz, vende, transporta,
recebe, prepara e serve o
alimento. Existe uma série
de regras que o manipulador
de alimentos deve seguir.
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Direito Humano
a Alimentacao
Adequada (DHAA)

A alimentacao adequada é direito fundamental

do ser humano, inerente a dignidade da pessoa humana

e indispensavel a realizacao dos direitos consagrados na
Constituicao Federal, devendo o poder publico adotar as
politicas e acdes que se facam necessarias para promover

e garantir a seguranca alimentar e nutricional da populagao.

O que fazer caso esse direito for violado?
Pode-se recorrer aos seguintes orgaos:

Conselho Municipal de Seguranca Alimentar,
Conselho Municipal de Saude, Conselho Municipal
de Assisténcia Social, Ministério Publico.
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Estacao dos Alimentos

Disponibilizamos estas tabelas como fonte de conhecimento
e consulta. Estas tabelas poderao lhe auxiliar numa alimentacao
correta auxiliando vocé na montagem de uma dieta balanceada.

LEGENDAS
Periodo em safra, com Periodo de inicio ou Periodo de entresafra,
tendéncia de precos final de safra, com tendéncia de precos
baixos e melhor tendéncia de alteracdo equilibrados com variacdo
qualidade. de pregos. devido a alta procura.

ESTACAO DAS Frutas

b 4

jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez

Abacate - ------
Abacaxi HEEEEEEEEE

Banana Maca - ----- --

|

i

Banana Nanica
Banana Prata
Coco Verde
Goiaba
Laranja

Limao

Maca

Mamao

Manga
Maracuja

Melancia
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ESTACAO DOs Legumes E pas Verduras [l

b,

Abdbora
Batata
Batata Doce
Beterraba
Cebola
Cenoura
Chuchu
Mandioca
Pepino
Pimentao
Quiabo
Tomate
Alface
Cheiro-Verde
Couve-flor

jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez
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5 CONSIDERAGCOES FINAIS

Neste estudo observa-se que a elevada prevaléncia de IA identificada supera
0os achados encontrados em diversas regides do Brasil. Os resultados obtidos
indicam significAncia estatistica de Inseguranca Alimentar com as seguintes
variaveis: rendimentos familiares, localidade do domicilio, gastos com alimentacéo e
ndamero de cdémodos da casa. Diante disso, as politicas de seguranca alimentar e
nutricional, em Francisco Santos PI, devem ter como objetivo final a reducdo da
desigualdades como medidas imediatas e eficazes para minimizar rapidamente a
convivéncia com a fome e prevenir a ocorréncia deste agravo na comunidade.

Acdes de Seguranca Alimentar e Nutricional devem ser constantemente
trabalhadas na Estratégia Saude da Familia (ESF), possibilitando um embasamento
para os profissionais de salde como educadores e para que estes possam
desenvolver acdes de promocdo da Seguranga Alimentar e Nutricional no territério
em que trabalham.

Reconhece-se que medidas devem ser desenvolvidas pelo poder publico, ao
guem compete o dever de promover, respeitar, proteger e prover o direito humano a
alimentacdo adequada; pelas entidades que representam esse publico, as quais é
conferido o papel de defender seus direitos; bem como por outras instancias
capazes de intervir positivamente sobre cenérios insatisfatérios, como as instituicdes
de ensino, a partir do empoderamento, dos titulares de direito e monitoramento da
situacdo na qual se encontram, e ainda pelo Conselho Estadual de Seguranca
Alimentar e Nutricional, espago de controle social da condigdo de SAN, dos

piauienses.
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APENDICE A - Autorizagéo da Instituigédo

g » AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

Prefeltura de

CISCO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FRANCISCO SANTOS PI

Novo Tempo para o Desenvolvimento - GESTAO 2009-2012

Eu, ROSEANNE MADEIRA FRANCO, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
de FRANCISCO SANTOS PI, declaro que a nutricionista MARILIA GOMES DE SOUSA
BEZERRA est4 autorizada a realizar nesta Instituicdo o projeto de pesquisa:

“INSEGURANCA ALIMENTAR EM FAMILIAS ASSISTIDAS PELA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.”, sob a responsabilidade do pesquisador Prof. Dr.
Gerardo Vasconcelos Mesquita, cujo objetivo geral € “Estimar a prevaléncia de inseguranca
alimentar em familias assistidas pela Estratégia Salde da Familia em um municipio do
semiarido piauiense”.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros
assegurados pela resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
de:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizacdo das informagdes
em prejuizo dos outros.

2) Que ndo havera riscos para o sujeito de pesquisa.

3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas e a comunidade
onde 0 mesmo foi realizado.

Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente serd iniciada apds a aprovacdo do Comité

de Etica em Pesquisa da Faculdade NOVAFAPI, para garantir a todos os envolvidos os
referenciais bésicos da bioética, isto é, autonomia, ndo maleficéncia, benevoléncia e justica.

FRANCISCO SANTOS, 08 de NOVEMBRO de 2011.

ROSEANNE MADEIRA FRANCO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

FACULDADE DE SAUDE, CIENCIAS HUMANAS E
e TECNOLOGICAS DO PIAUI NOVAFAPI
NWOVAFA” COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe
apds consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou
por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a participacdo na pesquisa (1V, da
Res. 196/96, do CNS).

Vocé, na qualidade de sujeito de pesquisa, estd sendo consultado para
participar de uma pesquisa. Vocé precisa decidir se quer autorizar ou ndo sua inclusdo como
sujeito de pesquisa.

Para melhor esclarecer, sujeito de pesquisa, de acordo com a Resolugéo
196/96, do CNS, é o(a) participante pesquisado(a), individual ou coletivamente, de carater
voluntério, vedada qualquer forma de remuneracéo.

Por favor, ndo se apresse em tomar a deciséo.

Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pela pesquisa
sobre qualquer davida que tiver.

Apos ser esclarecido (a) sobre as informagfes a seguir, no caso de autorizar
sua participagdo como sujeito de pesquisa, assine este documento, que est em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.

Vocé poderd recusar sua participacdo de imediato e a qualquer tempo sem
que com isto haja qualquer penalidade.

ESCLARECIMENTO SOBRE A PESQUISA:

Projeto de Pesquisa intitulado: Inseguranca alimentar em familias assistidas pela Estratégia
Saude da Familia.

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Gerardo Vasconcelos Mesquita

Pesquisador Participante: Marilia Gomes de Sousa Bezerra

Telefone(s) para contato: (89) 9925-9505
E-mail: marilia_gsb@hotmail.com

1. A presente pesquisa tem como objeto a situacdo de seguranga alimentar das familias
acompanhadas pela equipe satde da familia no municipio de Francisco Santos PI.
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2. Os procedimentos adotados nesta pesquisa sdo: entrevistar o (a) representante da fanuua,
utilizando formulérios: s6cio-demografico, situacdo de seguranga alimentar e marcadores de
consumo alimentar para menores de cinco anos, para conhecer a situacdo em que a familia
Vive.

3. Ha desconfortos e riscos ( )

N&o ha desconfortos e riscos ( X ).
Se houver desconfortos e riscos justificar:

4. Ha beneficios para o sujeito de pesquisa ( X )
N&o ha beneficios para o sujeito de pesquisa ( )-

Se houver beneficios, justificar: Os achados deste estudo poderdo orientar planejamentos e
acoes de alimentacdo e nutricdo a serem desenvolvidas no municipio de Francisco Santos Pl,
além de possibilitar aos sujeitos reflexdo sobre a sua situacdo alimentar e os seus direitos
respectivos. As familias identificadas como em situacdo de Inseqguranca Alimentar, serdo
cadastradas e serdo encaminhadas as autoridades municipais para gue as providéncias sejam
tomadas em relacdo a situacdo de risco das mesmas. Haverd também acompanhamento das
mesmas ao longo do tempo.

5. Objetiva-se nesta pesquisa: Estimar a prevaléncia de inseguranca alimentar em familias
assistidas pela Estratégia Salde da Familia em um municipio do semiéarido piauiense, na
perspectiva de nortear o planejamento e a execugdo de agOes a serem desenvolvidas no
municipio.

6. Compromisso de Garantia de acesso: em qualquer etapa da pesquisa, VOCé terd acesso aos
pesquisadores responsaveis e participantes pela presente pesquisa para esclarecimento de
eventuais ddvidas.

7. O principal pesquisador é: Prof. Dr. Gerado Vasconcelos Mesquita

8. O periodo de sua participacdo serd de marco/2012 a setembro/2012, lembrando-lhe que
vocé tera o direito de recusar-se a continuar como sujeito de pesquisa a qualquer tempo.

Nome e Assinatura do pesquisador responsavel:

Prof. Dr. Gerardo Vasconcelos Mesquita
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CONSENTIMENTO

Eu, (qualificacdo completa com nome, nimero de identidade, cpf, endereco, telefone(s) e, se
houver, e-mail), abaixo assinado, concordo em autorizar minha participagdo como sujeito de
pesquisa no projeto de pesquisa intitulado Inseguranca alimentar em familias assistidas
pela Estratégia Saude da Familia, que tem como pesquisador principal Prof. Dr. Gerardo
Vasconcelos Mesquita pesquisadora participante a Nutricionista Marilia Gomes de Sousa
Bezerra. Declaro que tive pleno conhecimento das informagdes que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o projeto de pesquisa Inseguranca alimentar em familias assistidas pela
Estratégia Saude da Familia, tudo em conformidade com o estabelecido na Resolugéo
196/96, do Conselho Nacional de Saude. Declaro, ainda, que discuti com o pesquisador
responsavel sobre a minha decisdo em participar nesse estudo como sujeito de pesquisa e
sobre a possibilidade de a qualquer momento (antes ou durante a mesma) recusar-me a
continuar participando da pesquisa em referéncia, sem penalidades e/ou prejuizos, retirando o
meu consentimento. Ficaram claros para mim quais séo os propositos do projeto de pesquisa,
0s procedimentos a serem realizados, a auséncia (e ou presenca) de riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a pesquisa em qualquer
tempo. Concordo, voluntariamente, em participar deste projeto de pesquisa.

Francisco Santos PI,__ de de 20 .

Nome e Assinatura do sujeito ou responsével

Testemunhas (ndo ligadas & equipe de pesquisadores):

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:

Observagdes Complementares:

Em caso de ddvida vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UNINOVAFAPI,
Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123, Bairro Uruguai, CEP: 64057-100, telefone: 2106 —
0726, ou pelo e-mail cep@uninovafapi.edu.br.
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ANEXO A - Formulério Socioecondémico e Demografico

—

——

— “Inseguranca Alimentar de Familias Assistidas pela Estratégia

NOVAFAP

Familia n° Data: / /2012  Entrevistadora:

A) IDENTIFICACAO DO(A) ENTREVISTADO(A)
1. Qual o seu nome completo?

2. Qual o seu endereco residencial?

Rua:

Saude da Familia”

no.

3. Qual sua posicéo na familia?

(1) mae (2) pai (3) outra (especificar):

()

4. Sexo do (a) entrevistado (a). (Observar e anotar)
(1) masculino  (2) feminino

5. Qual a sua idade (anos)?

6. Como a (o) sra(sr) considera a cor da sua pele?

(1) preta (2) branca (3) parda (4) oriental (5) indigena

(6) outra (especificar):

7. Até que série a (0) sra (sr) estudou?

referida). Se estudou até a 8 série faga a pergunta a seguir

8. A (O)sra (sr) sabe ler e escrever um bilhete com facilidade?
(1) Nao (2) Sim

@
®
()
@
(B

()
@
©)
4)
®)
(6)

(reforgar perguntando se ela(e) terminou a série

B) DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS DA FAMILIA

9. Quantas pessoas moram na casa? (incluir o entrevistado e empregado (a) fixo se houver) |1

9.1. Quantas criangas de 0 meses a 05 meses moram na casa?
9.2. Quantas criangas de 06 meses a < 10 anos moram na casa?
9.3. Quantos adolescentes de 10 a< 20 anos moram na casa?
9.4. Quantos adultos 20 a< 60 anos moram na casa?

9.5. Quantos idosos de 60 anos ou mais moram na casa?

11. Se estiver desempregada (0), por quanto tempo (meses)?

12. Qual a sua principal ocupagéo?

13. Quantas pessoas da familia estdo trabalhando?

14. Qual a renda mensal de toda a familia?

TOTAL|__||__|

|0l
| R$



15. Qual o gasto mensal da familia com:
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(1) Alimentacdo R$
(2) Aluguel R$
(3) Prestacédo Habitacional R$
(4) Gés R$
(5) Luz R$
(6) Agua R$
(7) Telefone R$
(8) Transporte R$
(9) Escola R$
(10) Sadde (consulta, medicamento, exame) R$
(11) Outros R$
TOTAL R$
16. Tipo de moradia: (observar e anotar)
(1) alvenaria acabada ()
(2) alvenaria inacabada 2
(3) construgdo precéria de madeira 3)
(4) taipa (@)
17. Quantos cémodos existem na casa? [
18. Quantos cdmodos sdo usados para dormir? ||
19. De onde vem a agua que a(o) sra (sr) usa? (RM)
(1) Rede publica, encanamento interno @
(2) Poco (cisterna) da prépria casa @
(3) Poco (cisterna) coletivo ®)
(4) Caminhdo pipa “)
(%)
(5) Outra fonte. Especificar :
A que distancia?
20. Qual o tipo de esgoto sanitario que ha na casa? 1)
(1) Rede publica (2) Fossa (3) Esgoto a céu aberto )
~ ) @)
C) IDENTIFICAGCAO DOS INDICADORES DE SAUDE
21. Quais os servigos publicos de satde disponiveis sdo mais utilizados por sua familia?
1) PSF @)
2) Hospital )
3) Centro de Saude/Policlinica 3)
4) Farméacia 4)
5) Outros (Especificar) (5)
22. Alguém da sua familia j& usufruiu de alguns servigo oferecido pela Equipe Sadde da
Familia? 1)
1) Sim 2) Nao
2

Se SIM, especificar:




23. Quais os profissionais da Estratégia Saude da Familia estdo presentes no acompanhamento
da sua familia? (RM)

1)Médico

2) Enfermeiro

3) Dentista (Odontologista)

4) Nutricionista

5) ACS (Agentes Comunitarios de Salde)

6) Outros
7) Nenhum

()
4)
™

2
®

®
©)
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ANEXO B - Formulério: Situagdo de Seguranca Alimentar

A__
—
NOVAFAPI “Ineguranca Alimentar em familias assistidos pela Estratégia Satde da Familia”
Familia n° Data: / /2012 Entrevistadora:

Formulario: EBIA

66

1. Nos tltimos 3 meses a(0) sra(sr) sentiu preocupacédo de que a comida na sua casa acabasse antes que a(0) sra(sr)
tivesse condi¢do de comprar ou receber mais comida? (RU)

Sim ()
N&o (2)
2. Nos ultimos 3 meses aconteceu da comida acabar antes que a(0) sra(sr) tivesse dinheiro para comprar mais? (RU)
Sim ()
Né&o @)
3. Nos ultimos 3 meses a(0) sra(sr) ficou sem dinheiro suficiente para ter uma alimentagéo variada e saudavel? (RU)
Sim ()
Né&o @)
4. Nos Ultimos 3 meses a(0) sra(sr) teve que se arranjar com apenas alguns alimentos porque o dinheiro cabou? (RU)
Sim ()
N&o

0]
5. Nos altimos 3 meses a(0) sra(sr) ndo pode oferecer a(s) crianga(s)/adolescente(s) uma alimentacdo saudavel porque
nao tinha dinheiro para isto? (RU) ()
Sim
N&o @
6. Nos tltimos 3 meses &(s) crianga(s)/adolescente(s) ndo comeu (comeram) o suficiente porque ndo havia dinheiro
para comida? (RU) ()
Sim 2
N&o
7. Nos ultimos 3 meses a(0) sra(sr) ou algum adulto em sua casa diminuiu alguma vez a quantidade de alimentos nas
refei¢des ou pulou refei¢Bes porque ndo havia dinheiro suficiente para a comida? (RU)

. 1
Sim )
N&o 2
N&o sabe ou recusa responder ®)
8. Nos Ultimos 3 meses, a(0) sra(sr) alguma vez comeu menos do que achou que devia porque ndo havia dinheiro
suficiente para comprar comida? (RU) ()
Sim
N&o @
N&o sabe ou recusa responder (©)]
9. Nos tltimos 3 meses, a(0) sra(sr) alguma vez sentiu fome mas ndo comeu porque ndo podia comprar comida
suficiente? (RU) ()
Sim
N&o @
N&o sabe ou recusa responder (©)]
10. Nos Ultimos 3 meses, a(0) sra(sr) perdeu peso porque ndo tinha dinheiro suficiente para a comida? (RU)

Sim )

N&o

N&o sabe ou recusa responder 2)
(©)

11. Nos tltimos 3 meses, a(0) sra(sr) ou qualquer outro adulto em sua casa ficou, alguma vez, um dia inteiro sem

comer ou teve apenas uma refeicéo ao dia, porque ndo havia dinheiro para comida? (RU) ()

Sim @

N&o

N&o sabe ou recusa responder

©)
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12. Nos Ultimos 3 meses a(0) sra(sr) alguma vez diminuiu a quantidade de alimentos das refeicdes de sua(s)
crianga(s)/adolescente(s), porque ndo havia dinheiro o suficiente para a comida? (RU) ()
Sim @)
N&o

N&o sabe ou recusa responder 3)
13. Nos Ultimos 3 meses, alguma vez a(0) sra(sr) teve de pular uma refeicdo da(s) crianca(s)/adolescente(s) porque ndo

havia dinheiro para a comida? (RU) ()
Sim

N&o @
N&o sabe ou recusa responder (©)]
14. Nos Ultimos 3 meses, sua(s) crianca(s)/adolescente(s) teve (tiveram) fome mas a(o) sra(sr) simplesmente ndo podia

comprar mais comida? (RU) ()
Sim

N&o @
N&o sabe ou recusa responder 3)
15. Nos Ultimos 3 meses, sua(s) crianca(s)/adolescente(s) ficou (ficaram) sem comer por um dia inteiro porque ndo

havia dinheiro para a comida? (RU) ()
Sim

N&o @
N&o sabe ou recusa responder (©)]
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ANEXO C - Pontos de Corte para Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA)

Tabela 3 — Pontuacédo para classificagdo dos domicilios nas categorias de seguranca
alimentar.

s Pontos de corte para domicilios
DESCRICAO
Com menores de 18 anos | Sem menores de 18 anos
Segurancga Alimentar 0 0
Inseguranga Alimentar Leve 1-5 1-3
Inseguranca Alimentar Moderada 6-9 4-5
Inseguranca Alimentar Grave 10-14 6-8

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2010b.
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ANEXO D - Carta de Aprovagio do Comité de Etica Em Pesquisa

MINISTERIO DA SAUDE ——— Faculdade de Saude Ciéncias Humanas
; Conselho Nacional de Satde e €& Tecnologicas do Piaui — NOVAFAPI
i Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa | NOVAFAP] Comité de Etica em Pesquisa - CEP
: (CONEP) FACULDADE REGISTRO CONEP: 043

CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade NOVAFAPI, reconhecido pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP/MS, analisou o protocolo de
pesquisa:

Titulo: SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL DE FAMILIAS
ACOMPANHADAS PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

CAAE (Certificado de Apresentagdo para Apreciagao Etica): 0389.0.043.000-11
Pesquisador Responsavel: Gerardo Vasconcelos Mesquita

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodoldgicos de acordo
com as Diretrizes estabelecidas na Resolugdo 196/96 e complementares do
Conselho Nacional de Saude. Toda e qualquer alteragéo do Projeto, assim como os
eventos adversos graves, deverdo ser comunicados imediatamente a este Comité. O
pesquisador devera apresentar ao CEP/NOVAFAPI:

RELATORIO FINAL EM MAIO/2013
Os membros do CEP/NOVAFAPI nao participam do processo de avaliagdo dos
projetos onde constam como pesquisadores.
DATA DA APROVAGAO: 03/01/2012

22 via emitida em 20/05/2013
Teresina, 04 de janeiro de 2012.
Francis&'a{rereza Coel ato

Comité de Etica em Pesquisa — NOVAFAPI
Coordenadora

Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 — Bairro do Uruguai — Teresina — Piaui — CEP - 64.057-100
Fones: (86) 2106-0738 — Fax: (86) 2106-0740 E-mail: cep@novafapi.com.br



