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RESUMO

A condicdo de inseguranca alimentar e nutricional envolve varias dimensdes que
interferem e colocam em risco a salude e a qualidade de vida do homem e da
sociedade. Este estudo teve por objetivo determinar a inseguranca alimentar e os
fatores associados nas familias participantes do Servigo de Protegcédo e Atendimento
Integral a Familia da cidade de Gravatai, RS. Foi realizado um estudo observacional
descritivo, com 120 familias, atendidas nos Centros de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS). Os dados foram coletados pela pesquisadora do Curso de
Especializacdo em Nutricdo Clinica (UNISINOS), por meio da aplicagdo de um
questionario padronizado. Para medir a Inseguranca Alimentar, utilizou-se a Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA). As variaveis investigadas foram as
caracteristicas sociodemograficas da familia (idade do chefe de familia, sexo do
chefe de familia, escolaridade do chefe de familia, ocupacdo do chefe de familia,
namero de pessoas do domicilio, nUmero de pessoas do domicilio com 18 ou
menos, renda familiar); caracteristicas sociodemogréaficas do respondente (idade,
sexo, escolaridade e estado nutricional). A inseguranca alimentar esteve presente
em 94,9% das familias pesquisadas, sendo que 40,2% apresentaram inseguranca
alimentar moderada, 29,1% grave e 25,6% leve. A inseguranca alimentar associou-
se significativamente com a renda e a ocupacdo do chefe de familia. O presente
estudo demonstrou que a alta prevaléncia de IA esta diretamente relacionada com
as condi¢fes socioecondmicas destas familias.

Palavras-chave : Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar. Inseguranca alimentar.
Familias.
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1 INTRODUCAO

A problematica alimentar e nutricional vem sendo discutida ha muito tempo no
Brasil. AgOes e programas de assisténcia alimentar e nutricional foram implantadas
ao longo das décadas, a fim de melhorar a situacdo da fome e da vulnerabilidade
nutricional das camadas menos favorecidas da populacdo brasileira (KEPPLE;
SEGALL-CORREA, 2011).

Josué de Castro, intelectual conceituado e primeiro presidente do conselho da
Food and Agriculture Organization (FAO), organizacdo criada apos a segunda
guerra mundial, referia que a fome e a ma alimentacdo e nutricdo ndo séao
consequéncias de fenbmenos climaticos, mas sdo causadas por problemas sociais
e, portanto, somente por meio de a¢des sociais, com o desenvolvimento progressivo
de politicas publicas de seguranca alimentar e nutricional seria possivel transformar
em realidade o direito primordial do cidaddo que € a alimentacdo (PINHEIRO;
CARVALHO, 2010).

Inicialmente, a questado da fome estava relacionada com a falta de informacgao
e a desnutricdo seria fruto da ignoréncia da populagdo. A estratégia de governo,
entdo, era educar e introduzir novos alimentos na dieta dos brasileiros. Mas, uma
mudanca de paradigma, nos meados dos anos setenta, fez com que o objeto de
atuacao fosse redirecionado para alimentacéao e renda, sendo o fator renda a causa
da fome e da desnutricao (PINHEIRO; CARVALHO, 2010).

Em 1993, houve a criagdo do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (CONSEA) e, no ano seguinte, foi realizada a | Conferéncia Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional com o tema Fome: Questdo Nacional. A
Conferéncia foi resultado de um processo que comegou com o lancamento da Acéo
da Cidadania Contra a Fome e a Miséria e pela Vida (MDS, 2008). Segundo o
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (2008), o evento serviu
para o debate do conceito de seguranca alimentar como componente de um projeto
nacional transformador da realidade que produz e reproduz a fome, a miséria e a
excluséo.

Em 2003, o combate a fome e a SAN foram retomados na agenda
governamental, e a participacdo da sociedade civil na formulacédo e implementacéo

de politicas publicas assumiu papel estratégico (BURLANDY, 2011). A estratégia era



unir a sociedade civil, empresas publicas e privadas, baseadas na Campanha de
doacdo de alimentos, Projeto Fome Zero. O grande marco na politica da SAN foi a
reinstituicdo do CONSEA, extinto em 1995, que demonstrou a volta do dialogo entre
governo e sociedade (BURLANDY, 2011).

Em 2004, a realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional resultou em diretrizes para a elaboracdo da Politica Nacional e do
Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional. A partir de resolucdo da
Conferéncia, foi elaborado o Projeto de Lei Organica de Seguranca Alimentar e
Nutricional (TAKAGI, 2006). A partir da criacdo da Lei Organica de Seguranca
Alimentar Nutricional (LOSAN) — Lei n°® 11, 346, de 15 de setembro de 2006, que
criou o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN), a
alimentacdo e a nutricdo ganharam novas dimensfes. De acordo com 0 conceito

adotado na Legislacao Brasileira:

A seguranca alimentar e nutricional (SAN) consiste na realizacdo do direito
de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
guantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de saldde que
respeitem a diversidade cultural, econémica e sejam ambientais, cultural,
econbmica e socialmente sustentaveis (art. 3° da Lei n°® 11,346, de 15 de
setembro de 2006).

A questdo alimentar, portanto, apresenta-se como uma questdo de grande
complexidade, onde a alimentacdo é um direito humano e permeia questdes
estruturais e éticas, como o0 enfrentamento a desigualdade social e econbmica
(RECINE; VASCONSELLOS, 2011).

Considerando-se que a desigualdade social reflete as diferencas produzidas
socialmente e que sdo eticamente injustas, chega-se ao conceito de iniquidade
social aplicavel a condicdo de inseguranca alimentar. A iniquidade na seguranca
alimentar refere-se as diferencas de acesso aos alimentos e a alimentacdo
nutricionalmente adequada. Essas condi¢cdes sao socialmente produzidas e acabam
comprometendo o desenvolvimento de criancas e jovens como também a qualidade
de vida das familias (PANIGASSI, 2008).



A alimentacao tem sido tanto uma preocupac¢do de movimentos sociais, como
objeto de politicas publicas. O sistema alimentar, definido pela producéo, distribuicdo
e consumo, desempenha papel central na configuracéo social, econémica e cultural
das sociedades como um todo (ANTUNES; MUTERLLE; CUNHA, 1996).

Para que as politicas publicas sejam avaliadas e monitoradas e que 0 acesso
ao alimento e a uma alimentacdo saudavel seja garantido como direito do ser
humano, é importante a mensuracdo das acdes executadas. Conforme Kepple;
Segall-Corréa (2011), medir a SAN “[...] exige o desenvolvimento de mecanismos de
acompanhamento e avaliacdo. Eles sdo necesséarios tanto no processo de
implementacédo das acdes, no que diz respeito a cobertura da populacéo alvo e aos
desafios politicos e administrativos dai decorrentes, quanto na medida do impacto
das politicas de seguranca alimentar da populagdo. Consequentemente tornou-se
fundamental e urgente a definicAo de indicadores de SAN adequados a essas
necessidades”.

No Brasil, as diferencas sociais, tradicionalmente, vém sendo monitoradas
mediante variaveis socioecondmicas, como renda, escolaridade e esperanca de vida
ao nascer (ORGANIZACOES DAS NACOES UNIDAS, 2006). No entanto,
atualmente, outras ferramentas importantes tém ganhado reconhecimento para a
medida da dimensdo de acesso aos alimentos, sdo as escalas psicométricas da
percepcao de inseguranca alimentar (IA) em nivel domiciliar (SEGALL et al. 2004).
Em 2003 e 2004 foi realizado um estudo de adaptacdo e validagédo de escala de
medida de inseguranca alimentar, a partir da escala desenvolvida pelo United States
Departament of Agriculture (USDA). Esse estudo resultou na Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (SEGALL et al. 2004). A Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA), utilizada na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
- 2004, é uma medida direta da experiéncia de insuficiéncia alimentar do
entrevistado e sua familia, nos trés meses que antecederam a pesquisa, em seus
diversos niveis de intensidade (MARIN-LEON et al. 2011).

O esforco de combate a alimentacdo insuficiente e/ou inadequada
nutricionalmente implica articulacdo e trabalho de todas as esferas de governo,
promovendo estratégias, acdes e politicas que garantam o acesso ao alimento e a
alimentacdo saudavel (MDS, 2008). Portanto, mapear a desigualdade social é

necessario para o conhecimento da realidade brasileira e, com isto, combater a



iniquidade que muitas vezes se expressa pela vigéncia de inseguranca alimentar e

nutricional.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Neste referencial serd abordado um breve histérico sobre a Seguranca
Alimentar, a Inseguranga Alimentar no Brasil com dados da PNAD, o Direito Humano
a Alimentacdo, a Avaliacdo da Inseguranca Alimentar através de indicadores e a
Transicdo Nutricional que vem ocorrendo no Brasil e em outros paises em

desenvolvimento.

2.1 SEGURANCA ALIMENTAR

Durante a Primeira Guerra Mundial (1914-1918), o termo seguranca alimentar
comecou a ter destaque e ser utilizado na Europa, pois esta experiéncia demonstrou
gue um pais poderia dominar outro através do abastecimento alimentar e que isto
poderia tornar-se uma arma politica, principalmente se paises menos desenvolvidos
nao dispusessem de meios para atender sua propria demanda. “Nesse sentido, 0
abastecimento alimentar adquiria um significado de seguranca nacional, apontando
para a formacédo de estoques estratégicos” (HIRAI; ANJOS, 2007).

No entanto, é a partir da Segunda Guerra Mundial (1939-1945), da
constituicdo da Organizagcdo das Nacdes Unidas (ONU) e de organizacdes
intergovernamentais que ja se podia observar a tensdo politica entre os organismos
que entendiam o acesso ao alimento de qualidade como um direito humano, e
alguns que entendiam que a seguranca alimentar seria garantida por mecanismos
de mercado. Essa tensdo era um reflexo da disputa politica entre os principais
blocos em busca da hegemonia (BURITY et al., 2010).

Considerava-se que a questado da fome estava ligada a falta de alimentos e
gue incrementos sucessivos da produtividade agricola seriam capazes de resolver o
problema nos paises em desenvolvimento. Neste contexto, foi lancada uma
experiéncia para aumentar a producédo de alimentos, a chamada Revolucdo Verde.
Procurava-se convencer a todos que o problema da fome e da desnutricdo seria
resolvido com a adocdo de um modelo agricola de grandes propriedades
monoculturas e o emprego macico de agrotoxicos e fertilizantes agricolas (HIRAI;
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ANJOS, 2007). Assim, a partir dos anos 80, a Revolugao Verde resultou em ganhos
continuos de produtividade na agricultura, gerando excedentes de producdo que
foram transformados em alimentos industrializados e comercializados com menor
custo, contudo, tal condicdo ndo modificou a situacdo da fome. Por conta disto, a
seguranca alimentar ganhou nova conceituagédo e passou a ser relacionada com a
garantia de acesso fisico e econdbmico de todos, de forma permanente, a
quantidades suficientes de alimentos (BURITY et al.,2010).

No final da década de 80 e inicio da década de 90, o conceito de seguranca
alimentar ampliou-se, passando a incorporar a nocdo de acesso a alimentos
seguros, de qualidade, produzidos de forma sustentavel, equilibrada, culturalmente
aceitavel. A ideia de acesso a informacgao, o aspecto nutricional e sanitario tambéem
foram agregados ao conceito, que passa a ser denominado de Seguranca Alimentar
e Nutricional. Em 1992, nas declara¢gbes da Conferéncia Internacional de Nutricdo,
realizada em Roma, pela FAO e pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) esta
nova visao foi consolidada (BURITY et al. 2010).

Em 1996, reunidos na Cupula Mundial da Alimentacdo (CMA), em Roma,
organizada pela FAO, diversos paises firmaram compromisso de reduzir pela
metade o numero de pessoas famintas até 2015 (BELIK, 2003). Um dos
encaminhamentos da Cduapula foi a definicho do conceito e das formas de
operacionalizacdo do Direito Humano a Alimentacdo Adequada (ALBUQUERQUE,
2009).

Segundo a FAO/OMS (2005), Seguranca Alimentar e Nutricional é definida
como a situacdo na qual toda populacdo tem pleno acesso fisico e econémico a
alimentos seguros e nutritivos que satisfacam suas necessidades e preferéncias
nutricionais, para levar uma vida ativa e saudavel.

Pode-se observar que este conceito € muito amplo e aspectos politicos,
econdmicos e sociais 0 permeiam. O acesso ao alimento de qualidade
(disponibilidade de alimento com qualidade nutritiva) e suficiéncia (producdo e
distribuicdo), a valorizacdo dos habitos alimentares de cada regido, assim como a
educacdo nutricional sdo fatores que ampliam a visdo de seguranca alimentar e
nutricional (BELIK, 2003).

O conceito de SAN continua em aberto e também esta em discussédo (BELIK,
2003). Conceituar a SAN representa um desafio, pois se deve levar em conta que

cada area de conhecimento envolvida tem sua propria perspectiva e expectativa na
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compreensao e utilizacdo desse conceito, 0 equivale a dizer que tem um marco
tedrico particular. Sdo diferentes visées de uma mesma realidade que, no entanto
isoladamente ndo sdo suficientes para a compreensdo da dimensédo do problema
(VALENTE, 2003).

Portanto o conceito de SAN sofre alteragfes em funcéo da propria historia do
homem e das sociedades (BURITY et al.,, 2010). Mais recentemente, ja se fala em
soberania e sustentabilidade alimentar. A nocdo de soberania alimentar comeca a
surgir no debate do tema seguranca alimentar, no ano de 1996, no México e durante
a Cupula Mundial da Alimentacdo, em Roma, no foro paralelo da sociedade civil
(BELIK, 2003). Nesse encontro agricultores e movimentos sociais mexicanos
denunciaram a destruicdo de sua agricultura a partir do NAFTA (Acordo de Livre
Comeércio da Ameérica do Norte). A producdo de milho do pais foi substituida por
importagdes provindas dos EEUU, destruindo a producao local (VALENTE, 2002).

A soberania alimentar atribui importdncia aos habitos alimentares e a
preservacao cultural de um pais (BELIK, 2003). A definicAo dada a soberania
alimentar na Declaracédo de Yaoundé (1996), se exprime na capacidade do Estado e
das pessoas de produzir os alimentos necessarios a populacdo de modo a reduzir a
dependéncia ligada a ajuda alimentar; garantir a disponibilidade e o acesso de todos
a uma alimentacdo saudavel, diversificada respeitando a diversidade cultural
(MALUF, 2000); o direito de cada nacdo em definir politicas que garantam a
seguranca alimentar e nutricional de seus povos (BURITY, 2010).

Agregando-se a seguranca alimentar, a sustentabilidade, por sua vez,
incorpora conceitos ligados a preservacao dos recursos naturais e da saude humana
através da nao producdo de alimentos geneticamente modificados e livres de
insumos quimicos, bem como, a producdo extensiva de monoculturas (BELIK,
2003).

De acordo com Maluf; Menezes; Valente (1996) a seguranca alimentar sera
efetivada com desenvolvimento econémico, porém, norteado por objetivos sociais e
pautada na ética, na equidade, na sustentabilidade, na universalizacdo da cidadania
e na radicalizacdo da democracia. Sera necessaria a expansdo dos servigos
publicos basicos de educacdo, saude, habitacdo e saneamento e com maior
contribuicdo da sociedade civil, fiscalizando, elaborando e implementando politicas

publicas.
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2.2 INSEGURANCA ALIMENTAR

O estado de inseguranca alimentar e nutricional deve ser percebido em seus
varios graus, que envolvem desde dimensdes psicoldgicas até manifestacdes fisicas
gue comprometem e colocam em risco a saude e a qualidade de vida das pessoas
(BURITY, 2010).

A dimensao psicologica da inseguranca alimentar é representada pela
preocupacdo de uma pessoa ou de uma familia com a falta do alimento de forma
regular. A inseguranca alimentar como dimensao fisica, pode aparecer de duas
formas: manifestada pelo comprometimento da qualidade do alimento sem afetar a
quantidade de alimentos (aspecto nutricional) e na situacdo de restricdo na
disponibilidade de alimentos, podendo chegar até a manifestacdo mais grave da
inseguranca alimentar e nutricional, a fome (BURITY, 2010).

A Inseguranca alimentar e nutricional faz parte do cotidiano das pessoas,
independentemente do nivel socioeconémico, “entretanto, € na pobreza que a
inseguranca alimentar, especialmente para os famintos, se expressa como auséncia
de qualquer expectativa de viver” (ALBUQUERQUE, 2009).

Em grande parte, a inseguranca alimentar se deve a desigualdades sociais na
distribuicdo de renda, onde muitas pessoas ndao tém renda suficiente para adquirir
alimentos que satisfacam as suas necessidades e garanta a seguranca alimentar
(HIRAI; ANJOS, 2007). De acordo com Pessanha (2004), no Brasil, o problema
principal de inseguranca alimentar é o de insuficiéncia de acesso, causado
basicamente pelas intensas desigualdades, com uma perversa desigualdade na
distribuicdo da renda e das oportunidades de inclusdo econdémica e social.

A questdo da fome, por sua vez, esta ligada também ao funcionamento da
economia de um pais e, mais amplamente, a acdo das disposi¢cdes politicas e
sociais que podem influenciar direta ou indiretamente as condi¢cdes das pessoas
para acessar os alimentos e obter saude e nutricdo (HIRAI; ANJOS, 2007).

De acordo com Hoffman (2002), a nutricdo e a pobreza estao ligadas pela
relacdo entre nutricdo e capacidade de trabalho, pois o individuo pobre ndo tem
condi¢cbes de comprar alimentos nutritivos, por sua vez tem uma menor capacidade

de trabalho que é perpetuada pela baixa renda, formando um circulo vicioso.
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Segundo relatério da FAO - O Estado da Inseguranca Alimentar no Mundo —
2011, as oscilagcbes de precos dos alimentos € uma das causas da inseguranca
alimentar mundial, pois a alta dos precos dos alimentos afeta gravemente os
agricultores e consumidores de paises pobres (FOOD AND AGRICULTURE
ORGANIZATION OF THE UNITED NATIONS, 2011).

No Brasil, como em outros paises, para estimativa da magnitude da
inseguranca alimentar ou da fome, se estabelece parametros de renda necessaria
ao consumo alimentar e ndo alimentar basicos da populacéo, resultando destes as
linhas da pobreza e de indigéncia. Essa proposta associa diretamente o nivel de
renda da familia ou do individuo com o grau de caréncia alimentar (KEPPLE;
SEGALL-CORREA, 2011).

Dados da Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilios — PNAD - de 2009
mostraram que, do total de domicilios particulares investigados, 17,7 milhGes
(30,2%) apresentavam algum grau de inseguranca alimentar. Das cerca de 25,4
milhdes de pessoas em IA moderada e grave, 33,2% residiam em domicilios com
rendimento mensal domiciliar per capita de até ¥4 de salario-minimo (INSTITUTO
BRASILIERO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE, 2010a).

Além da renda, outras variaveis sociodemograficas e econbmicas estao
associadas a inseguranca alimentar. De acordo com dados levantados pela
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2004 e de 2009, IA
moderada ou grave foi mais prevalente em domicilios em que a mulher era a pessoa
de referéncia do que naqueles em que o homem exercia esse papel (14,2% vs.
10,2%) (INSTITUTO BRASILIERO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE, 2009).

A cor dos moradores teve impacto na propor¢cao de inseguranca alimentar. Do
total de 13,3 milhdes de individuos de cor da pele preta e de 84,7 milhdes de pardos,
19,2% e 18,3%, respectivamente, estavam em situacdo de inseguranga alimentar
moderada ou grave. Entre os 92,4 milhdes de individuos de cor da pele branca, esta
proporcdo foi de apenas 7,5% (INSTITUTO BRASILIERO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA — IBGE, 2009).

A escolaridade também é fator importante na determinacdo da IA. Quanto
maior o nivel de escolaridade, menor a proporcdo de inseguranca alimentar
moderada ou grave. Em 2004, entre aqueles sem instru¢gdo ou com menos de um
ano de estudo, 29,2% tiveram restricdo moderada ou grave de alimentos. Para

agueles com 11 a 14 anos de estudo, este percentual era 4,1 vezes menor (7,1%).
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Em 2009, houve reducgéo da inseguranca alimentar moderada ou grave em todos 0s
niveis de escolaridade e, embora a associacdo tenha se mantido, a razao entre as
proporcdes para 0s niveis de escolaridade citados acima reduziu para 3,4%.
(INSTITUTO BRASILIERO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 20009).

A Inseguranca Alimentar teve maior prevaléncia em domicilios com mais
pessoas. Em domicilios com até trés pessoas, 9,7% estavam em inseguranca
alimentar moderada ou grave e 74,7% em situacdo de seguranca alimentar. Ja nos
domicilios em que moravam sete pessoas ou mais, 30,8% passavam por restricdo
alimentar e 41,4% né&o tinham preocupacdo com a falta de alimentos (INSTITUTO
BRASILIERO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2009).

Outro fator demonstrado na Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilios —
PNAD - de 2009 séo as disparidades regionais em relacéo a inseguranca alimentar:

A comparacdo das prevaléncias de inseguranca alimentar grave confirma a
desigualdade entre as regides brasileiras. Enquanto a insegurancga alimentar grave
ocorria em 3,5% dos domicilios da regido Sul (286 252), no Nordeste atingia 12,4%
(1 630 138) dos domicilios. A prevaléncia de IA grave no Norte e Nordeste foi 3,1 e
3,5 vezes maior do que nos domicilios situados no Sul. Dos quase 14 milhbes de
pessoas moradoras em domicilios brasileiros em condicédo de IA grave, no periodo
de referéncia da pesquisa, cerca de 7 milhdes, ou seja, 52% residiam no Nordeste,
regido que concentrava apenas 28% da populacdo do Brasil (INSTITUTO
BRASILIERO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE, 2004)

Segundo Valente (2003), o Brasil precisa de uma politica nacional de
promoc¢do de alimentagdo, nutricdo e modos de vida saudaveis, enquanto parte
integrante de um processo de desenvolvimento sustentavel, que objetivem impactar
efetivamente na inseguranca alimentar, contemplando a valorizacdo social do ser

humano, reduzindo a discriminacao e a desigualdade.

2.3 DIREITO HUMANO A ALIMENTACAO ADEQUADA (DHAA)

O Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) tem sido afirmado em
ambito internacional em diversos pactos e declaracbes e reafirmado no Brasil

através da aprovacdo da Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional, que
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através do Sistema de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) tem como objetivo
assegurar o direito humano a alimentacdo adequada, que implica ndo apenas o
acesso, mas a qualidade e confiabilidade dos alimentos consumidos pela populacéo
(CASEMIRO, 2010).

Segundo o Comentario Geral 12, “o direito a alimentacdo adequada €
indivisivelmente ligado a dignidade inerente & pessoa humana e é indispensavel
para a realizacdo de outros direitos humanos consagrados na Carta de Direitos
Humanos”.

Com o entendimento do que seria a constituicdo dos direitos humanos na
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, em 1948, € que se iniciou a desenhar a
inter-relacdo entre SAN e o DHAA. A principal preocupacdo desta época era
enfatizar a nocdo de que os seres humanos, enquanto individuos pertencentes a
uma sociedade tinham direitos que deveriam ser reconhecidos em diversas
dimensbes das quais faziam parte (ALBUQUERQUE, 2009). O direito humano a
alimentacdo adequada esta previsto na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos,
no Artigo XXV:

1. “Toda pessoa tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a si e
a sua familia sadde e bem-estar, inclusive alimentacdo, vestuario,
habitagdo, cuidados médicos e os servigcos sociais indispensaveis, o direito
a seguranca, em caso de desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou
outros casos de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de

seu controle”.

O DHAA constitui-se por duas dimensfes inseparaveis: o direito de estar livre
da fome e da ma nutricdo e o direito a alimentacdo adequada (BURITY et al., 2010).
Segundo Albuquerque (2009), estas duas dimensdes, a dimenséao alimentar, que diz
respeito a producéo e a disponibilidade de alimentos, e a dimenséo nutricional, que
diz respeito as relagbes entre o alimento e o ser humano, necessitam de politicas
publicas que gerem mudancgas estruturais norteadas pelos principios do DHAA.

De acordo com Valente (2003), “a alimentacdo humana se da na interface

dindmica entre o alimento (natureza) e o corpo (natureza humana), mas somente se
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realiza integralmente quando os alimentos sao transformados em gente, em
cidadaos e cidadas saudaveis”.

Conforme o Comentario Geral 12 sobre o artigo 11 do Pacto Internacional dos
Direitos Econémicos, Sociais e Culturais 1999, embora a comunidade internacional
venha reafirmando que a alimentagdo € um direito da pessoa humana, isto ndo é o
suficiente para garantir que milhGes de pessoas, em todo mundo, tenham acesso a
uma alimentacdo adequada.

No Brasil, a insercdo do direito a alimentacdo no artigo 6° da Constituicao
Federal tem importancia juridica e politica, pois facilita o0 uso de argumentos para
promover e exigir este direito por e perante aqueles que, por razdes ideolbgicas,
politicas ou técnicas, ndo fazem uma interpretacdo da Constituicdo Federal que
venha garantir a promocéao e a exigibilidade do DHAA (BRASIL, 2010).

O direito a alimentacdo adequada tera de ser resolvido de maneira
progressiva. Sendo, os estados, obrigados a implementar acdes para mitigar e
aliviar a fome. “Fundamentalmente, as raizes do problema da fome e desnutricdo
nao residem na falta de alimento, mas na falta de acesso ao alimento disponivel,
entre outras razbes por causa da pobreza de grandes segmentos da populacéo
mundial” (COMENTARIO GERAL 12, 1999).

A garantia do DHAA perpassa por varias dimensdes e h4 necessidade de um
olhar holistico embasado nos principios basicos de universalidade, equidade,
indivisibilidade, inter-relacdo na realizacdo, respeito a diversidade e nao
discriminagéao (VALENTE 2003).

Segundo, Burity et al. (2010), a promoc¢édo da garantia do DHAA se dara
através da realizacdo da reforma agraria, da agricultura familiar, de politicas de
abastecimento, de incentivo a préaticas agroecoldgicas, da vigilancia sanitaria dos
alimentos, de abastecimento de agua e saneamento basico, de alimentacdo escolar,
da alimentacdo e nutricdo da mée e do feto, do aleitamento materno exclusivo, da

nao discriminacédo de povos, etnia e género entre outros.
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2.4 AVALIACAO DA INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Segundo Pérez- Escamilla e Segall-Corréa (2008) existem cinco meétodos
mais comuns que séo utilizados para avaliagdo da inseguranca alimentar. Quatro
desses métodos sao indiretos ou medidas derivadas: método da FAO (indicador de
medida de disponibilidade caldrica média diaria per capta), Pesquisas de
Orcamentos Familiares (POF), avaliacdo de consumo dietético individual e
antropometria. O Unico método direto para a medida de inseguranca alimentar &
representado por uma escala baseada na experiéncia de inseguranca alimentar.

O método da FAO calcula a disponibilidade calérica per capta a partir do
balanco entre os alimentos produzidos e importados e aqueles exportados, perdidos
no transporte e armazenamento ou destinados para outros fins, sendo o valor
estimado dividido pelo numero de habitantes, transformado em calorias e
relacionado com o valor de referéncia de necessidade minima energética que varia
de acordo com o pais pesquisado. E um instrumento de baixo custo, € um indicador
de comparabilidade com outros paises, mas que ndo é capaz de medir 0 acesso ao
alimento e a qualidade da dieta (PEREZ- ESCAMILLA; SEGALL-CORREA, 2008).

O método de Pesquisa de Orcamento Familiar € baseado em entrevistas em
domicilios. Os respondentes fornecem informacgdes sobre: renda familiar, a quantia
gasta em alimentos consumidos dentro e fora de casa, alimentos recebidos por
algum membro da familia como forma de pagamento de servicos ou presente,
alimentos produzidos no proprio domicilio e o valor gasto em outras necessidades.
Esse método possibilita avaliar a adequacao da energia alimentar nos domicilios, a
variedade da dieta e permite a identificacdo das familias sob o risco de inseguranca
alimentar. A conversao de alimentos em energia esta sujeita a uma alta margem de
erro e exige grande numero de equipes, dificultando a aplicagdo nacional
anualmente (PEREZ- ESCAMILLA; SEGALL-CORREA, 2008).

A avaliacdo de consumo dietético individual € outro método que consegue
medir de forma mais eficaz a questdo da inseguranca alimentar, pois questiona
diretamente cada pessoa ou membro habilitado da familia sobre a ingestdo de
alimentos de acordo com o periodo de referéncia adotado na pesquisa. O consumo
alimentar € mensurado através de questionarios de frequéncia alimentar,

recordatdrios de 24 horas e o registro do peso dos alimentos ingeridos. Os alimentos
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sdo analisados de acordo com a composi¢cdo quimica e nutricional e estas
informacdes sdo comparadas com as recomendacdes diarias de cada nutriente,
permitindo avaliar a adequacdo do consumo energético e de nutrientes da
populacdo. Os métodos mais utilizados em pesquisas nacionais sdo o recordatorio
24 horas e frequéncia alimentar, mas apresentam desvantagens, devido a
dependéncia da memoéria do entrevistado, dificuldades para estimar o tamanho das
porcoes e omissdes de alimentos. O ponto positivo € que este indicador mede a
guantidade e a qualidade da alimentacdo de modo direto, sendo capaz de avaliar o
risco de inseguranca alimentar (PEREZ-ESCAMILLA, 2005).

A antropometria € um método que avalia, através da mensuragcdo das
propor¢cdes do corpo humano (peso, altura ou comprimento) tomando como base
valores de referéncia, o estado nutricional do individuo. A partir dos resultados
estima-se a prevaléncia de pessoas que estao desnutridas. O custo deste método é
baixo, permite o mapeamento nacional e local da seguranca alimentar (PEREZ-
ESCAMILLA; SEGALL-CORREA, 2008).

No comeco dos anos 90, o baixo peso foi um dos indicadores de inseguranca
alimentar indireto mais usado. Embora a medida antropométrica seja importante
para avaliar e entender a SAN num projeto interdisciplinar, se for utilizado como
anico indicador nao serd suficiente para compreensdo integral do problema
(KEPPLE; SEGALL-CORREA, 2011).

Nas ultimas décadas houve avancos importantes na medida da inseguranca
alimentar das familias. Novos métodos que se baseiam na percepc¢ao ou experiéncia
relatada pelos individuos afetados foram desenvolvidos (SEGALL et al. 2004). A
utilizacao destes métodos permitiu avancar das estimativas indiretas da inseguranca
alimentar, para o dimensionamento direto das deficiéncias quantitativas e
qualitativas de acesso ao alimento (KEPPLE; SEGALL-CORREA, 2011).

Nos Estados Unidos, a partir dos anos 80, iniciaram-se estudos com o
objetivo de desenvolver novos indicadores para a mensuracdo da fome, pois os
meétodos tradicionais ndo atendiam mais as necessidades para compreender a
dimensédo da inseguranca alimentar e nutricional (INSAN). Esses estudos de caréater
qualitativo e quantitativo deram origem a uma escala de medida da SAN -Household
Food Security Scale Measurement - baseada em projetos desenvolvidos por
Radimer et al. na Universidade de Cornell (KEPPLE; SEGALL-CORREA, 2011).
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No Brasil, no ano de 2003, pesquisadores, ao analisar as vantagens e
desvantagens dos indicadores tradicionais, discutiram a adaptacdo e validacdo da
escala desenvolvida pelo United States Departament of Agriculture (USDA). Esse
estudo resultou na Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar — EBIA (SEGALL et
al. 2004).

Este método consiste na aplicagdo de questiondrios para medicdo da
inseguranca alimentar em um determinado periodo de referéncia, com perguntas
que visam captar a percepcdo da seguranca ou inseguranca alimentar (PEREZ-
ESCAMILLA, 2005). Estas perguntas sao fechadas, realizadas diretamente a uma
pessoa da familia, com respostas positivas e negativas, ordenadas de forma a
considerar o processo de inseguranca alimentar crescente - a escala apresenta-se
em um gradiente de severidade, iniciando pelo receio da pessoa de que a familia
venha a passar privagcao alimentar, passando pela reducdo na qualidade da
alimentacao e pela reducdo do consumo de alimentos pelos adultos, logo a seguir,
pelas criancas, podendo chegar até o nivel mais grave da inseguranca alimentar,
qgue é a fome (SAMPAIO et al., 2006).

A soma dos escores resultara em seguranca alimentar, insegurancga alimentar

leve, inseguranca alimentar moderada e inseguranca alimentar grave:

Quadro 1: Classificagdo da seguranca alimentar segundo a soma dos escores

1. Seguranca alimentar — Todas as respostas aos itens da EBIA sdo negativas. Neste caso
ndo ha problema de acesso aos alimentos em termos qualitativos ou quantitativos e ndo ha
preocupacédo de que os alimentos venham a faltar no futuro.

2. Inseguranca alimentar leve — De uma a cinco respostas positivas aos itens. Ha
preocupacdo com a falta de alimentos no futuro proximo e estratégias para que 0s
alimentos durem mais.

3. Inseguranca alimentar moderada — De seis a dez respostas positivas aos itens. Nesta
situacdo h& comprometimento da qualidade da alimentacdo, na busca de manter a
guantidade necessaria. Neste nivel da inseguranga, inicia-se a reducdo da quantidade de
alimentos entre os adultos da familia.

4. Inseguranca grave — De onze a quinze respostas positivas. Condicdo em que ha
restricdo da quantidade de alimentos, levando a situacdo de fome entre adultos e criancas
da familia.

Fonte: SAMPAIO et al., 2006

As informacdes obtidas através das escalas psicométricas permitem
estabelecer um conceito de seguranca alimentar e facilitar a compreensédo da

mesma pelos responsaveis por politicas publicas. A aplicacdo da escala requer a
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validacéo e adaptacao para diferentes realidades e culturas, no entanto n&o substitui
os instrumentos indiretos para medir a vulnerabilidade a inseguranca alimentar,
como a renda e outras condicdes sociais ligadas a pobreza (MARIN-LEON et al.,
2011). Este instrumento possibilita também, que os paises possam descentralizar
ainda mais seus esforcos para monitorar e combater a inseguranca alimentar

(PEREZ- ESCAMILLA, 2005).

2.5 TRANSICAO NUTRICIONAL

Embora um contingente significativo de domicilios brasileiros venha
experimentando algum grau de inseguranca alimentar, o que implica em alimentacéo
insuficiente, seja quanti e/ou qualitativamente, a populacdo brasileira vem sofrendo
uma mudanc¢a no seu perfil nutricional, com reducdo importante da desnutricdo e
aumento nas prevaléncias de excesso de peso e obesidade.

O aumento da prevaléncia da obesidade em paises em desenvolvimento
comprova que a inseguranca alimentar esta retrata ndo s6 na falta de alimentos,
mas na qualidade da alimentagédo e desmistifica que 0s excessos alimentares sao
predominantes entre os paises desenvolvidos.

Comparando-se os dados do Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF),
realizado entre 1974-1975, com os dados levantados pela Pesquisa de Or¢camento
Familiar de 2008-2009, verifica-se declinio importante na desnutricdo e aumento no
excesso de peso e obesidade entre a populacdo adulta brasileira. O déficit de peso
declinou de 8,0% para 1,8% entre homens e de 11,8 para 3,6% entre as mulheres.
Ja o excesso de peso aumentou de 18,5% para 50,1% nos sexo masculino e de
28,7% para 48,0% no sexo feminino, representando um aumento de 63,0% e 40,2%,
respectivamente. A prevaléncia de obesidade, por sua vez, aumentou de 2,8% para
12,4% no sexo masculino; e de 8,0 para 16,9% no sexo feminino, representando um
aumento de, 77,4% e 52,6%, respectivamente (IBGE, 2010b). Uma possivel
explicacéo para esse aparente paradoxo — inseguranga alimentar e excesso de peso
- poderia ser o aumento no consumo de alimentos refinados, ricos em gorduras e
acucares, com consequente reducdo de carboidratos complexos e fibras (POPKIN,

1993: POPKIN, 2011). Esses alimentos tém, como caracteristicas, alta
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palatabilidade e menor custo, o que favoreceria 0 seu consumo pelas camadas mais
pobres da populagdo, em detrimento de dietas mais saudaveis, a base de frutas,
vegetais e graos, porém, com custo elevado, resultando numa hipotese econémica
da obesidade (DREWNOWSKI, SPECTER, 2004; DREWNOWSKI et al., 2005).

Os estudos realizados em diferentes lugares tém evidenciado uma
associagao entre o nivel socioecondémico e obesidade.

Uma pesquisa conduzida nos estados americanos do Alabama, Mississippi,
Tennessee, Louisiana e Colorado demonstrou a associacdo entre nivel
socioeconémico e obesidade. As variaveis mais relacionadas com obesidade foram:
renda abaixo do nivel de pobreza; recebimento de vale alimentacdo; desemprego e
nivel geral de renda. A variabilidade na ocorréncia de obesidade explicada por estas
variaveis foi, respectivamente, 43,8%, 42,7%, 10,3% e 1,8%. Observou-se, ainda,
gue em determinados bairros brancos e néo hispanicos havia maior disponibilidade
de supermercados do que em bairros africanos e hispanicos, o que favoreceria a
compra de alimentos mais saudaveis. Aqueles que recebiam vale alimentacéo, ao
invés de aumentarem o consumo de frutas e verduras, aumentaram o consumo de
carnes, gorduras e acgucares (AKIL; AHMAD, 2011).

Em paises menos desenvolvidos, segundo Cassady, Jetter, Culp, (2007), a
obesidade apresenta-se entre 0s grupos de menor status socioecondmico,
associando-se a baixa renda ao acesso a alimentos com alta densidade energética,
e menor acesso aos alimentos mais saudaveis devido ao seu alto custo. A falta de
renda, em funcdo de baixos salarios e do desemprego, bem como a falta de canais
de abastecimento locais, limitam o acesso ao alimento nutricionalmente adequado
(BELIK; SILVA; TAKAGI, 2001).

Outro fator associado ao crescimento da obesidade nos paises em
desenvolvimento é a questdo da urbanizacdo e do éxodo rural. Muitas vezes,
pessoas que moravam na zona rural, que mantinham seu autossustento através de
alimentos naturais, se deslocam para a zona urbana em busca de melhores
condicbes de vida e acabam mudando habitos alimentares mais saudaveis por
alimentos processados, ingerindo alimentos mais baratos e altamente energéticos
(HOFFMAN, 2002).

As mudancas nos padrdes alimentares que acompanham a transicdo nao
modificam a situacdo de inseguranca alimentar que, neste caso, se expressa pelo

excesso de peso em familias de baixa renda e ndo, como muitas vezes ocorre, em
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caréncias nutricionais com consequéncias fisico-bioldgicas (COUTINHO; GENTIL;
TORAL, 2008).

Cada vez mais se evidencia a associacao do sobrepeso e da obesidade com
inseguranca alimentar moderada. Algumas teorias sdo propostas para explicar esta
associacdo, como o0 aumento no consumo de alimentos de alta densidade
energética com menor preco; ansiedade e incerteza de se ter uma alimentacao
regular provocando transtornos alimentares e adaptacdes metabdlicas a periodos de
jejum constantes (COUTINHO; GENTIL; TORAL, 2008).

Entdo, nos deparamos com outro problema consequente da inseguranca
alimentar, a ma alimentacéo contribuindo com o aumento das doencgas crénicas nao
transmissiveis. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a hipertenséao
arterial e a obesidade correspondem aos dois principais fatores de risco
responsaveis pela maioria das mortes e doencas no mundo. No Brasil, as doencgas
cardiovasculares correspondem a primeira causa de morte h4 pelo menos quatro
décadas, acompanhada de um aumento expressivo da mortalidade por diabetes
(COUTINHO; GENTIL; TORAL, 2008).

O aumento dos casos de obesidade na populacdo e consequentemente a
crescente prevaléncia das doencas crbnicas ndo transmissiveis influenciam os
sistemas de saude dos paises, aumentando as despesas com a saude publica
(HOFFMAN, 2008).

.Portanto, estratégias e acdes no campo da alimentacao e nutricdo, a fim de
garantir condigBes de saude para a populacdo brasileira devem ser realizadas. De
acordo com Batista Filho; Rissin (2003) “as acfes setoriais ainda ndo apresentam o
grau de agilidade e o nivel de eficacia para responder, com presteza, aos desafios
que o quadro mutante do cenario epidemioldgico brasileiro aconselha e reclama”. O
objetivo da seguranca alimentar implicaria combinar acdes assistenciais
compensatorias frente a questdes emergenciais como a fome, com politicas de
carater estruturante visando assegurar 0 acesso aos alimentos, sem comprometer
parcela substancial da renda familiar, a disponibilidade de alimentos de qualidade,
originados de formas produtivas eficientes, porém, ndo excludentes e sustentaveis e
promover educagdao alimentar e nutricional para a populacdo, veiculando
informacgdes sobre uma alimentacédo segura (MALUF; MENEZES; VALENTE, 1996).
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3 JUSTIFICATIVA

O presente trabalho tem como escopo dimensionar a inseguranca/seguranca
alimentar de familias atendidas pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
no Servico de Protecdo e Atendimento Integral & Familia (PAIF), do municipio de
Gravatai.

O SUAS é um sistema publico que organiza, de forma descentralizada, os
servicos socioassistenciais no Brasil [...] coordenado pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS). O Sistema é composto pelo
poder publico e sociedade civil, que participam diretamente do processo de gestao
compartilhada. O SUAS organiza as ac¢des da assisténcia social em protecédo social
bésica e especial (MDS, 2012).

O Sistema engloba também a oferta de Beneficios Assistenciais, prestados a
publicos especificos de forma articulada aos servigos, contribuindo para a superacao
de situacBes de vulnerabilidades.

Os Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) atuam como a
principal porta de entrada do SUAS, dada sua capilaridade nos territorios e é
responsavel pela organizacdo e oferta de servicos da Protecdo Social Basica nas
areas de vulnerabilidade e risco social. O principal servigo ofertado pelo CRAS € o
Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF). Este consiste em um
trabalho de carater continuado que visa fortalecer a fungédo protetiva das familias
prevenindo a ruptura de vinculos, promovendo o acesso e usufruto de direitos e
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida (MDS, 2012).

A questdo alimentar e nutricional da populacdo representam o grau de
equidade social e o padrao de desenvolvimento de uma sociedade. A alimentacéo
constitui-se no proprio direito a vida. E, por isto, sobrepde-se a qualquer outra razéo
gue possa justificar sua negacao, seja de ordem econdémica ou politica. Negar este
direito é, antes de mais nada, negar a primeira condicdo para a cidadania, que € a
prépria vida (MALUF; MENEZES ; VALENTE, 1996).

Portanto, este trabalho se justifica quando, ao dimensionar o nivel de
inseguranca alimentar, oportuniza-se um espaco de reflexdo para analisar e avaliar

as politicas e acdes oferecidas em nivel municipal, como também, para promover
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iniciativas na area da alimentag&o e nutricdo. A escolha do municipio de Gravatai e
das familias usuarias do PAIF se deve a atuacdo da pesquisadora neste ambito.



26

4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL:

Medir a inseguranca alimentar em familias participantes no Programa de

Atencdo e Atendimento Integral a Familia.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Caracterizar as familias segundo variaveis demograficas e socioecondmicas;

» Determinar a prevaléncia de inseguranca alimentar;

* Mensurar os niveis de inseguranca alimentar;

» Descrever a inseguranca alimentar segundo variaveis demograficas e
socioecondmicas;

* Avaliar o estado nutricional dos respondentes da pesquisa;

» Descrever a inseguranca alimentar segundo o estado nutricional dos

respondentes.
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5 METODOS

5.1 DELINEAMENTO

O presente trabalho é um estudo observacional descritivo.

5.2 LOCALIZACAO GEOGRAFICA DO ESTUDO

O estudo foi conduzido em Gravatai, municipio que integra a Regiao
Metropolitana, distante 22 km de Porto Alegre, no Estado do Rio Grande do Sul. De
acordo com o censo de 2010, tem uma populacdo de 255.762 habitantes (IBGE,
2010).

Figura 1: Localizacdo do municipio de Gravatai, RS. Regido Metropolitana de Porto
Alegre
Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:RioGrandedoSul_Municip_Gravatai.svg
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5.3 POPULACAO DE ESTUDO

A populacdo de estudo foi constituida pelas familias que participam dos
grupos de Protecdo e Atendimento Integral & Familia (PAIF) do municipio de
Gravatai.

5.3.1 Critérios de incluséo

As familias pesquisadas estao referenciadas nos quatro CRAS da cidade de
Gravatai, situados em diferentes regibes. CRAS Barnabé abrange: Costa do
Ipiranga (zona rural), Aguas Claras, Vila Branca, S&o Vicente, Moradas e S&o
Geraldo; CRAS Centro abrange: Parque dos Anjos, Itacolomi (zona rural), Centro;
CRAS Sé&o Judas Tadeu abrange: Parque Florido, COHAB A, vila Central, Séo
Jerdnimo; CRAS Barro Vermelho abrange: Barro Vermelho e Morungava (zona rural
e locais de assentamento).

5.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidas as familias que estavam inseridas no Programa a menos de

trés meses.

5.4 AMOSTRAGEM

Foram consideradas todas as familias inscritas no programa que atenderam

aos critérios de elegibilidade. Este nimero correspondeu a 120 familias.
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5.5 INSTRUMENTOS

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario com questdes elaboradas
pela pesquisadora e questdes da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar —
EBIA. Esta escala é uma adaptacdo do questionario de inseguranca alimentar do
United States Department of Agriculture (USDA), tendo sido validada no Brasil
(SEGALL-CORREA et al, 2003). O questionario foi respondido pelos (as)

participantes dos grupos de convivéncia do PAIF.

5.6 VARIAVEIS

As variaveis consideradas: inseguranca alimentar, caracteristicas socio
demograficas da familia e do respondente, bem como o estado nutricional do

respondente.

5.6.1 Inseguranca alimentar

Foi medida com a EBIA que capta através da percepc¢éo de cada individuo o
nivel de inseguranca alimentar. O questionario € formado por 15 perguntas: nove
delas relativas aos adultos moradores no domicilio e seis as criancas. A cada
pergunta da escala, referente ao periodo de noventa dias que antecedem ao dia da
entrevista, sdo dadas as alternativas de respostas “sim” ou “ndo”. Cada resposta
afirmativa do questionario de inseguranca alimentar representa 1 ponto, sendo a
pontuacdo da escala sua soma, variando em uma amplitude de 0 a 15 pontos. As
familias foram classificadas como tendo inseguranca alimentar se a soma dos
pontos for igual ou maior que um. Ainda de acordo com a soma de pontos, a
inseguranca alimentar sera categorizada como Leve — 1 a 5 pontos, Moderada — 6 a
10 pontos e Grave — 11 a 15 pontos (SEGALL-CORREA et al. 2004).
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5.6.2 Caracteristicas sécio demogréficas da familia

- Idade do chefe da familia — coletada em anos.

- Sexo do chefe da familia — perguntado pelo entrevistador e classificado em
feminino e masculino.

- Escolaridade do chefe da familia — coletado em anos completos de estudo.

- Ocupacéao do chefe da familia — coletada como variavel categorica com as
seguintes opcbes de resposta: (0) Trabalhando; (1) Desempregado(a); (2)
Aposentado(a); (3) Pensionista; (4) Encostado(a); (5) Outra.

- Numero de pessoas no domicilio — coletada como variavel continua com a
pergunta “Contando com o Sr.(a), quantas pessoas moram na sua casa?”.

- NUumero de pessoas no domicilio com 18 anos ou menos — coletada como
variavel continua com a pergunta “Quantas pessoas na sua casa tém 18 anos ou
menos?”.

- Renda familiar — coletada como variavel categorica, considerando a soma de
todos os rendimentos dos moradores da casa, com as seguintes opc¢des de
resposta: (0) menos de um salario minimo (SM); (1) um a dois SM; (2) trés a quatro
SM; (3) cinco ou mais SM.

5.6.3 Caracteristicas sécio demograficas do respond  ente

- ldade — coletada em anos.
- Sexo — observado pelo entrevistador e classificado em feminino e masculino.

- Escolaridade — coletado em anos completos de estudo.

5.6.4 Estado nutricional do respondente

O estado nutricional foi avaliado por meio do indice de Massa Corporal (IMC),

gue € a razao entre a massa corporal em quilogramas (kg) e o quadrado da altura
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em metros (m?) e categorizado em magreza (IMC: <16 a 18,4 kg/m?); eutrofia (IMC:
18,5 a 24,9 kg/m?); sobrepeso (IMC: 25,0 a 29,9 kg/m2) e obesidade (IMC: =30,0
kg/m2) [WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 1995].

Para afericdo da massa corporal foi utilizada balanca digital, com capacidade
de 150 kg e precisdo de 0,1 Kg. Os respondentes estavam posicionavam-se em pé,
descalcos, com os bracos estendidos ao lado do corpo e a cabeca reta. A altura dos
participantes foi medida com estadidmetro portatil, com capacidade de 2 m e
precisao de 0,1 cm (WHO, 1995).

5.7 LOGISTICA

A entrevista e as afericdes da massa corporal e da altura foram realizadas,
individualmente, em sala apropriada dentro do CRAS, com agendamento prévio.

Em data anterior a entrevista, durante o grupo, foi apresentada a pesquisa e a
dindmica da coleta de dados, bem como, explicado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido aos participantes. Neste momento, os voluntarios assinaram o TCLE.

5.8 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram digitados em planilha de Excel© e em seguida transferidos
para o pacote estatistico SPSS, versdo 19. Os dados foram descritos por meio de
médias e desvios-padrdo (variaveis quantitativas) e de propor¢cdes (varidveis
categoricas). Para avaliar as diferengas na distribuicdo da IA, segundo as variaveis

estudadas, utilizou-se o teste do qui-quadrado, com nivel se significancia de 5%.
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5.9 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, o protocolo de
pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UNISINOS. A coleta de
dados foi realizada somente apos explicacéo e esclarecimento de possiveis davidas
sobre o estudo, bem como, ap0s a obtencdo da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias, dos respondentes. O
termo de consentimento incluiu a permissdo para contatos telefébnicos com a
pesquisadora.

Aos respondentes foi garantido total anonimato em relacédo aos dados, bem
como o direito de optar por ndo participar da pesquisa ou poder abandona-la a
qualquer momento, sem nenhum prejuizo. Os principais resultados serao
apresentados a Secretaria Municipal do Trabalho, Cidadania e Assisténcia Social.
Os respondentes que apresentaram alteracdo do estado nutricional serdo orientados

a procurarem o servico de saude.
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6 RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os dados obtidos com a aplicacdo dos
questionarios em participantes dos grupos de familias dos CRAS de Gravatai, RS.
Foram realizadas 120 entrevistas entre os meses de junho e julho de 2012.

As caracteristicas demogréaficas das 120 familias participantes da pesquisa
estdo demonstradas na tabela 1. Os respondentes que participaram da pesquisa
eram, em sua maioria, do sexo feminino (95,8%), com idade média de 46 anos. Em
relacdo ao chefe da familia, a maior proporcéo foi do sexo feminino (52,5%), com
média de idade de 47,6 anos.

Tabelal. Caracterizacdo demografica das familias. G ravatai, 2012.

Variaveis % / Média +DP

Sexo do respondente (%)

Masculino 4,2
Feminino 95,8
Idade do respondente (Média +DP) 46,1+16,0

Sexo do chefe (%)

Masculino 47,5
Feminino 52,5
Idade do chefe (Média +tDP) 47,6+15,5

Fonte: Elaborada pela autora

A tabela 2 apresenta os resultados referentes a caracterizacdo
socioeconbmica das familias participantes da pesquisa. Segundo os dados
analisados, os respondentes do questionario estudaram em média 5 anos e o chefe
de familia em média 6 anos. Quanto a ocupacdo do chefe de familia, mais da
metade estao desempregados (34,2%) ou tém trabalho informal (27,5%). Em relacao
a renda familiar, a maioria das familias estudadas tem renda menor que 1 salario

minimo (60%). Quanto ao numero de moradores, os domicilios eram compostos, em
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média, por 3 moradores. As familias tinham em média 2 pessoas menores ou com

até 18 anos de idade.

Tabela 2 - Caracterizagdo socioecondmica das familias. Gravata i, 2012.
Variaveis MédiatDP
Escolaridade do respondente (anos) 5,243,1
Escolaridade do chefe (anos) 6,049,1
Numero de moradores 3,542,2
NUmero de moradores < 18 anos 1,741,2
Ocupacao do chefe da familia %
Desempregado 34,2
Trabalho informal 27,5
Trabalho formal 14,2
Aposentado 14,2
Pensionista 5,0
Renda familiar %
<1SM™M 60,0
1-2 SM 36,7
23 SM 3,3

FONTE: Elaborado pela autora

Os niveis de inseguranca alimentar estdo descritos na Tabela 3. A
inseguranca alimentar esteve presente em (94,9%) das familias pesquisadas, sendo
que 40,2% apresentaram inseguranca alimentar moderada, 29,1% grave e (25,6%)

leve.
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Tabela 3 — Prevaléncia de Inseguranca Alimentar nas  familias. Gravatai, 2012

Nivel de inseguranca alimentar %
Seguranca alimentar 51
Inseguranca alimentar leve 25,6
Inseguranca alimentar moderada 40,2
Inseguranca alimentar grave 29,1

FONTE: Elaborado pela autora

A anadlise das caracteristicas demogréficas do chefe da familia e a relacdo
com inseguranga alimentar apresentam-se na Tabela 4. N&o se observou
associacao estatisticamente significativa entre a idade e o sexo do chefe de familia

com inseguranca alimentar.

Tabela 4 — Inseguranca alimentar segundo variaveis demogréficas do chefe da familia.
Gravatai, 2012.

Variaveis Nivel de inseguranca alimentar Pvalo r
SA IA
Idade do chefe (M+DP) 51,5+14,3 47,4+15,6 0, 528
Sexo do chefe (%)
0, 422
Masculino 7,0 93
Feminino 3,2 96,8

FONTE: Elaborado pela autora
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A renda familiar apresentou associacao significativa com a inseguranca
alimentar (Tabela 5). Quanto menor a renda familiar maior a proporcdo de familias
com IA.

Para avaliar a relacdo entre 1A e ocupacdo do chefe, realizou-se uma
reclassificacdo da variavel: renda fixa (aposentados, pensionistas, encostados e
trabalhadores formais) e sem renda fixa (trabalhadores informais e desempregados).
Verificou-se que familias de chefes com renda fixa apresentaram significativamente
menor inseguranca alimentar (89,1%) do que as que ndo possuiam renda fixa
(98,6%).

A escolaridade do chefe de familia, a presenca de moradores com até 18
anos de idade e o numero de moradores nos domicilios ndo apresentaram relacéo

estatisticamente significativa com inseguranca alimentar.

Tabela 5 — Inseguranca alimentar segundo variaveis  socioecon6micas do chefe da familia

e da familia. Gravatai, 2012.

Nivel de inseguranca alimentar

Variaveis SA IA P valor
Escolaridade do chefe (M+DP) 6,5%4,9 6,0£9,3 0,820
Ocupacao do chefe (%) 0,03
Com renda fixa 10,9 89,1
Sem renda fixa 14 98,6
Renda familiar (%) 0,001
<1SM 14 98,6
1-2 SM 6,8 93,2
23 SM 50,0 50,0
Numero de moradores (M+DP) 4,0£1,7 3,5%2,2 0,510

NUmero de moradores <18 anos (M+DP)
1,741,0 1,741,9 0,971

FONTE: Elaborado pela autora
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hY

A tabela 6 apresenta os dados referentes a associagcdo entre o estado
nutricional dos respondentes e o0 nivel de inseguranca alimentar familiar. Os
respondentes com indice de massa corporal <25 kg/m2? foram avaliados como
eutroficos e os respondentes com indice de massa corporal 225 kg/m? foram
avaliados como sobrepeso e obesidade. Apesar da menor prevaléncia de
obesidade entre aqueles com IA quando comparados aqueles com SA, ndo se

observou diferenca estatisticamente significante.

Tabela 6. Estado nutricional do respondente segundo o nivel d e inseguranca
alimentar da familia. Gravatai, 2012.

indice de Massa Corporal

Nivel de inseguranca

alimentar <25 kg/m? 225 kg/m?2 P valor
n % n %

SA 1 16,7 5 83,3 0, 852

IA leve 6 20,0 24 80,0

IA moderada 13 27,7 34 72,3

IA grave 8 23,5 26 76,5

FONTE: Elaborado pela autora
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7 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo determinar a prevaléncia de
inseguranca alimentar e os fatores associados nas familias participantes dos grupos
de familias do programa PAIF, da cidade de Gravatai, RS. A prevaléncia de
inseguranca alimentar encontrada nestas familias foi de 94,9%, com maior
proporcao de IA moderada (40,2%).

A prevaléncia de inseguranca alimentar encontrada neste estudo foi bastante
alta, com valor superior ao da pesquisa da PNAD 2009, que encontrou 30,2% de
domicilios da populacdo brasileira com algum grau de inseguranca alimentar.
Segundo dados do IBGE de 2004-2009 para o Rio Grande do Sul, as proporc¢des de
domicilios na situagdo de inseguranca alimentar foram de: 14% IA leve, 3,1% IA
moderada e 2,0% IA grave (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010a). Porém, em pesquisa conduzida com populacéo constituida
por familias residentes na zona urbana do municipio de Campinas, Sdo Paulo,
Brasil, também se observou elevada prevaléncia de inseguranca alimentar (60,5%).
O estudo revelou subgrupos mais vulneraveis as condi¢des de vida desfavoraveis e
reforgou a situacéo de iniquidade (PANIGASSI et al., 2008).

As proporcbes encontradas no presente estudo sugerem que as familias
pesquisadas apresentam-se em situagdo de extrema vulnerabilidade,
impossibilitadas de acessar uma alimentacdo adequada, resultado das condi¢des de
vida precérias a que estao sujeitas.

Segundo dados da PNAD (2009), a inseguranca alimentar foi maior em
domicilios cuja pessoa de referéncia era mulher (14,2% vs. 10,2%). Ainda, em
pesquisa no Distrito Federal (DF), que analisou fatores associados a inseguranca
alimentar, verificou-se que quando a pessoa de referéncia da familia era a mulher,
29,9% dos domicilios eram inseguros, comparado com 21,7% no caso do homem
como responsavel (GUBERT; SANTOS, 2009). No presente estudo, a maioria dos
domicilios era chefiado por mulheres, no entanto, ndo houve associacdo estatistica
significativa com inseguranca alimentar.

Embora a pesquisa da PNAD-2004 tenha demonstrado que, entre aqueles
sem instrugdo ou com menos de um ano de estudo a IA moderada e grave foi da

ordem de 29,9% e, entre aqueles com 11 ou 14 anos de estudo, este percentual foi
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4,1 vezes menor (7,1%), com diminuicdo desta razdo para 3,34, em 2009,
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010a), em nosso
estudo néo se observou diferenca estaticamente significante no tempo de estudo do
chefe da familia, nos domicilios com e sem inseguranca alimentar. O grau de
instrucdo da populacdo pesquisada confirma a relacdo com a baixa remuneracéo da
maioria das familias e com o tipo de ocupacéo do chefe de familia.

Em relacdo ao numero de moradores do domicilio, segundo a PNAD (2009)
nos domicilios com 7 pessoas ou mais, 30,8% passavam por restricdo alimentar, e
em domicilios com até 3 moradores este nimero caia para 9,7%. Em Duque de
Caxias, a seguranca alimentar associou-se significativamente ao numero de
moradores no domicilio. Entre as familias com pelo menos 8 moradores, 48,0% das
familias foram classificadas em situacdo de inseguranca alimentar moderada ou
grave (SALLES-COSTA et al., 2008). No presente estudo, ndo se encontrou relacao
entre o numero e moradores do domicilio e IA. Da mesma forma, ndo se observou
qualquer associacdo entre o numero de moradores com idade igual ou menor do
gue 18 anos e IA.

Este estudo mostrou que a faixa de renda predominante ficou situada em
menos de um salario minimo mensal (60%). Das familias que recebiam menos de
um salario minimo, 98,6% apresentaram inseguranca alimentar, ja as familias que
recebiam 3 salarios ou mais, 50% estavam em situacdo de inseguranca alimentar.
Segundo estudo populacional realizado na cidade de Pelotas, RS, com uma amostra
de 1.450 domicilios, no grupo de menor renda foi encontrado as maiores
prevaléncias de inseguranca alimentar (SANTOS, GIGANTE, DOMINGUES, 2010).

Em pesquisa realizada em Campos Eliseos, Duque de Caxias, RJ, somente
12,0% dentre as familias com renda mensal per capta menor que % do salario
minimo referiram seguranca alimentar; enquanto que 21,3% relataram inseguranca
alimentar grave. A medida que a renda per capta aumentou, a propor¢éo de familias
em seguranca alimentar também aumentou, chegando a 76,9% entre as que tinham
renda per capta de um salario minimo ou mais (SALLES-COSTA et al., 2008).

De acordo com estudo realizado nos municipios do interior da Paraiba,
observou-se prevaléncia de 11,3% de inseguranca alimentar grave, 17,6%
inseguranca alimentar moderada, 23,6% de inseguranca alimentar leve. O principal
motivo referido para inseguranca alimentar foi a falta de dinheiro para aquisicéo de

alimentos. As familias do menor estrato de renda apresentaram menor prevaléncia
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de inseguranca alimentar grave, quando incluidas em programas sociais (SEGALL-
CORREA; VIANNA, 2008).

Os resultados obtidos neste estudo tiveram como principal associacdo a
situacdo socioecondmica das familias entrevistadas — renda e ocupacao do chefe de
familia - sendo que uma variavel tem relacdo direta com a outra. O publico
pesquisado faz parte do programa PAIF que tem como critério de insercdo a
vulnerabilidade social e renda mensal per capta igual ou inferior a ¥z salario minimo.
Muitas vezes, as familias recebem um valor do Programa Municipal de
Complementacdo de Renda Familiar e/ou do Programa Bolsa Familia, que pode ser
0 Unico rendimento familiar, o que ndo modifica significativamente as condi¢cdes
dessas familias quanto ao acesso aos alimentos.

No estudo realizado em Antioquia, Colémbia, em domicilios rurais e urbanos,
observou-se associacdo significativa da ocupacdo do chefe de familia com a baixa
remuneracao. Esta situacéo limitava o acesso das familias a quantidade e qualidade
dos alimentos, pois era necessario utilizar um percentual elevado da renda na
compra de alimentos (ALVARES et al., 2006).

O estado nutricional das familias pesquisadas demonstrou a questdo da
transicdo nutricional. Embora, o estado nutricional dos respondentes n&o tenha
apresentado significAncia estatistica na associagdo com inseguranca alimentar,
pode-se observar uma grande prevaléncia de sobrepeso e obesidade nestas
familias (76%).

Comparando-se os dados do Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF),
realizado entre 1974-1975, com os dados levantados pela Pesquisa de Or¢camento
Familiar de 2008-2009, verifica-se declinio importante na desnutricdo e aumento no
excesso de peso e obesidade entre a populacdo adulta brasileira. O déficit de peso
declinou de 8,0% para 1,8% entre homens e de 11,8 para 3,6% entre as mulheres.
Ja o0 excesso de peso aumentou de 18,5% para 50,1% nos sexo masculino e de
28,7% para 48,0% no sexo feminino, representando um aumento de 63,0% e 40,2%,
respectivamente. A prevaléncia de obesidade, por sua vez, aumentou de 2,8% para
12,4% no sexo masculino; e de 8,0 para 16,9% no sexo feminino, representando um
aumento de, 77,4% e 52,6%, respectivamente (IBGE, 2010b).

Na zona rural da cidade de Gravatai, em estudo realizado em 128 familias, o
excesso de peso esteve relatado em 11,7% (MEDEIROS, 2011). Sendo que esta

populacdo possuia um nivel socioeconémico baixo.
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Em Pelotas, também se observou a prevaléncia elevada de obesidade nas
familias com inseguranca alimentar, 31% para as mulheres e 12% para 0os homens.
O excesso de peso também teve alta prevaléncia nos adultos, mulheres 59% e
homens 38% (SANTOS, 2010).

Segundo pesquisas, em paises menos desenvolvidos, a obesidade esta
presente entre os grupos de menor status socioecondmico, indicando acesso a
alimentos energéticos e limitado consumo de alimentos saudaveis, devido ao seu
alto custo (CASSADY et al., 2007).
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8 CONCLUSOES:

A prevaléncia de IA encontrada foi bastante elevada (94,9%), com maior proporcao
de IA moderada (40,2%).

O estudo demonstrou que a maioria dos domicilios sado chefiados por mulheres
(52,5%).

A média de idade do chefe de familia foi de 46,7 anos.

Encontrou-se um grau de escolaridade baixo: escolaridade do chefe de familia foi

em média de 6,0 anos de estudo e do respondente 5,2 anos.

Quanto a ocupacdo do chefe de familia, mais da metade estdo desempregados
(34,2%) ou tém trabalho informal (27,5%).

Em relagéo a renda familiar, a maioria das familias estudadas tem renda menor que

1 salario minimo (60%).

Quanto ao numero de moradores, os domicilios eram compostos, em média, por 3
moradores. As familias tinham em média 2 pessoas com 18 anos ou menos de
idade.

No estudo houve menor prevaléncia de obesidade entre aqueles com IA quando
comparados aqueles com SA.

Os fatores associados com IA foram a baixa renda e a ocupacéo do chefe de familia.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

As familias pesquisadas apresentam grande vulnerabilidade social, possuem
um baixo status econémico prejudicando 0 seu acesso a uma alimentacédo adequada
em quantidade e qualidade. Pode-se comprovar através deste estudo que estas
familias sofrem com a desigualdade social e demonstram a iniquidade social
existente.

A baixa escolaridade apresentada na pesquisa tanto pelo chefe de familia
como pelo respondente da pesquisa, que muitas vezes € o0 responsavel pelo
sustento da familia, dificulta a entrada no mercado de trabalho criando-se um ciclo
onde o individuo que ndo tem escolaridade, ndo possui emprego, ndo percebendo
uma renda suficiente para garantir a satisfacdo de suas necessidades basicas.

A desigualdade social assola estas familias e compromete a realizacdo do
direito fundamental humano que é estar livre da fome. E necessario que acdes e
politicas publicas, como também iniciativas privadas, viabilizem a oportunidade de
melhores condi¢des de vida para estas pessoas. Em nivel municipal, sdo de extrema
importancia a implementacao de politicas de geracéo de trabalho e renda, incentivo
ao cooperativismo e a todas as formas de desenvolvimento de oportunidades para
melhora da renda familiar e promoc¢édo da seguranca alimentar e sustentavel para

todos.
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APENDICE A — Questionario
N°. Questionario:

CRAS:

A — QUESTOES SOCIO-DEMOGRAFICAS DO RESPONDENTE E DA FAMILIA
Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre o Sr.(a ) e a sua familia.

Qual o seu nome completo:

Quantos anos o Sr.(a) tem? anos.
Sexo: @ Observar  [0] Feminino [1] Masculino
Quantos anos completos de estudo o Sr.(a) tem? anos.

{SE NAO SOUBER REGISTRAR 99.}
Quantos anos tem o chefe da familia? _ anos.
Qual o sexo do chefe da familia? [0] Feminino [1] Masculino

Quantos anos completos de estudo o chefe da familiatem: ____ anos.
{SE NAO SOUBER REGISTRAR 99.}

Qual é a ocupacéao do chefe da familia?

[0] Trabalhando [1] Desempregado(a) [2] Aposentada(o) [3] Pensionista
[4] Encostada(o) [5] Outra, qual?

Contando com o Sr.(a), quantas pessoas moram na sua casa: pessoas
Quantas pessoas na sua casa tém 18 anos ou menos: pessoas

Somando a renda de todas as pessoas que moram na sua casa o total da: [Citar as
opcoes]

[0] Menos de um SM [1] De um a dois SM [2] De trés a quatro SM
[3] Cinco ou mais SM

B — QUESTOES DA EBIA

A seguir, vou ler algumas perguntas sobre a aliment  acdo em sua casa. Elas podem
ser parecidas umas como as outras, mas € importante gue o Sr.(a) responda a
todas elas.
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EM TODOS OS QUESITOS, O ENTREVISTADOR DEVE REFERIR OS ULTIMOS 3
MESES PARA ORIENTAR A RESPOSTA DO ENTREVISTADO.

Nos ultimos 3 meses a(0) senhora (Sr) teve preocupacdo de que a comida na sua casa
acabasse antes que a(o) senhora(Sr) tivesse condicdo de comprar ou receber mais
comida?

[0] Sim [1] Nao [9] N&o sabe ou recusa responder

Nos ultimos trés meses a comida acabou antes que a(o) senhora(sr) tivesse dinheiro para
comprar mais?

[0] Sim [1] Néo [9] N&o sabe ou recusa responder

Nos ultimos 3 meses a(o) senhora(sr) ficou sem dinheiro para ter uma alimentacéo
saudéavel e variada?

[0] Sim [1] Nao [9] N&o sabe ou recusa responder

Nos ultimos 3 meses a(0) senhora(sr) teve que se arranjar com apenas alguns alimentos
porque o dinheiro acabou?

[0] Sim [1] Néo [9] N&o sabe ou recusa responder

Nos ultimos 3 meses a(0) senhora(sr) ndo pode oferecer a(s) suas crianca/adolescente(s)
uma alimentagéo saudéavel e variada porque néo tinha dinheiro?

[0] Sim [1] Nao [9] N&o sabe ou recusa responder

Nos ultimos 3 meses a(s ) crianca/adolescente(s) ndo comeu (comeram) quantidade
suficiente porque néo havia dinheiro para comprar a comida?

[0] Sim [1] Néo [9] N&o sabe ou recusa responder
Nos ultimos 3 meses a(0) senhora(sr) ou algum adulto em sua casa diminuiu, alguma vez,
a quantidade de alimentos nas refei¢cées ou pularam refei¢cdes, porque néo havia dinheiro
suficiente para comprar a comida?

[0] Sim [1] Néo [9] N&o sabe ou recusa responder

Nos ultimos 3 meses, a(o) senhora(sr) alguma vez comeu menos do que achou que devia
porque nao havia dinheiro o suficiente para comprar comida?

[0] Sim [1] Nao [9] N&o sabe ou recusa responder

Nos ultimos 3 meses, a(o) senhora(sr) alguma vez sentiu fome mas ndo comeu porque
nao podia comprar comida suficiente?

[0] Sim [1] Néo [9] N&o sabe ou recusa responder
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Nos ultimos 3 meses, a(0) senhora(sr) perdeu peso porque nao tinha dinheiro suficiente
para comprar comida?

[0] Sim [1] Néo [9] N&o sabe ou recusa responder
Nos ultimos 3 meses, a(o) senhora(sr) ou qualquer outro adulto em sua casa ficou,
alguma vez, um dia inteiro sem comer ou, teve apenas uma refeicdo ao dia, porque nao
havia dinheiro para a comida?

[0] Sim [1] Nao [9] N&o sabe ou recusa responder
Nos ultimos 3 meses a(0) senhora(sr) alguma vez diminuiu a quantidade de alimentos das
refeicbes de sua (s) crianca/adolescente(s), porque nao havia dinheiro o suficiente para
comprar a comida?

[0] Sim [1] Nao [9] N&o sabe ou recusa responder

Nos ultimos 3 meses, alguma vez a(o) senhora (sr) teve de pular uma refeicdo da (s)
crianca/adolescente(s) porque nao havia dinheiro para comprar a comida?

[0] Sim [1] Néo [9] N&o sabe ou recusa responder

Nos ultimos 3 meses, sua(s) crianca/adolescente(s) teve (tiveram) fome mas a(o)
senhora(sr) simplesmente ndo podia comprar mais comida?

[0] Sim [1] Nao [9] N&o sabe ou recusa responder

Nos ultimos 3 meses, sua(s) crianca/adolescente(s) ficou (ficaram) sem comer por um dia
inteiro porque nao havia dinheiro para comprar a comida?

[0] Sim [1] Nao [9] N&o sabe ou recusa responder

C — DADOS ANTROPOMETRICOS

Agora vou medir 0 seu peso e a sua altura.

PESO (Kg)

ALTURA (m)
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclare  cido (TCLE)

Eu, Lisiane llha da Rosa, aluna do Curso de Especializagdo em Nutricdo Clinica, sob
orientacdo da Dr?® Ruth Liane Henn, estou realizando a pesquisa “INSEGURANCA
ALIMENTAR EM FAMILIAS PARTICIPANTES DO SERVICO DE PROTECAO E
ATENDIMENTO INTEGRAL A FAMILIA DA CIDADE DE GRAVATAI, RS”. Considerando
que a seguranca alimentar e nutricional consiste na realizagdo do direito de todas as
pessoas ao acesso a alimentos de qualidade e em quantidade suficiente, a pesquisa quer
identificar a presenca desta situacdo em familias que participam de programas sociais com
ou sem transferéncia de renda.

Para a realizacdo dessa pesquisa, serd necessario que vocé responda a um
guestionario sobre caracterisitcas suas e da sua familia bem como sobre a disponibilidade
de alimentos e sobre a sensacdo de fome entre os adultos e/ou crian¢cas que moram na
casa. Também serdo medidos seu peso e sua altura para avaliar o seu estado nutricional.

Os dados seréo utilizados apenas para fins de divulgacdo de pesquisa cientifica e
analisados de maneira a proteger a confidencialidade das informacdes e o anonimato dos
participantes.

A participacdo na pesquisa € voluntaria, ficando vocé livre a nao responder qualquer
pergunta ou, ainda, interromper sua participacdo em qualguer momento, sem que isso lhe
cause qualquer prejuizo.

A pesquisa € coordenada e executada pela Nutricionista Lisiane Ilha da Rosa. A
entrevista serd realizada no CRAS nas datas dos encontros dos grupos.

Sua participagdo na pesquisa estara confirmada com a colocacdo de seu nome e
assinatura no texto abaixo:

Eu, , fui informado(a)

sobre os objetivos deste estudo. O entrevistador garantiu que a minha identidade e da
minha familia serd preservada e que receberei resposta a qualquer duvida sobre esta
pesquisa pelo telefone (51) 92325307 da Nutricionista Lisiane llha da Rosa.

Uma das vias deste documento ficara comigo e a outra sera guardada pela

instituicdo responsavel pela pesquisa.

Assinatura do entrevistado Assinatura da coordenacao da pesquisa

Data: / /




