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Resumo

Objetivo: identificar potenciais indicadores complementares a percepcao da
inseguranca alimentar e nutricional para 0 monitoramento de programas
sociais de transferéncia de renda, tomando como referéncia o Programa Bolsa
Familia (PBF) em Araraquara/SP. Métodos: Foi realizado um estudo
transversal incluindo 100 familias beneficiarias e 50 ndo beneficiarias do PBF.
Com um formulario semiestruturado foram obtidas informacdes socio-
demograficas e socioecondmicas, de percepcdo da inseguranca alimentar e
nutricional (Escala Brasileira de Medida de Inseguranca Alimentar — EBIA),
o estado nutricional (peso e altura para o indice de Massa Corporal — IMC) e o
padrdo de consumo e habitos alimentares. Associacdes entre exposicdes e
desfecho foram testadas usando testes Qui-quadrado para variaveis
categdricas e ANOVA para variaveis continuas. A razao de prevaléncia (r) e
intervalos de confianca de 95% (IC) foram avaliados utilizando modelo de
Regressdo de Poisson. A identificacdo de padrdes alimentares foi realizada
usando analise de Cluster e o estudo do poder preditivo de potenciais
indicadores a percepcdo da inseguranca alimentar foi avaliada utilizando a
Curva ROC (Receiver Operating Characteristic). Foram considerados
significativos valores p iguais ou menores do que 0,05. Resultados: Foram
identificados trés padrdes alimentares: restrito, saudavel e tradicional. O padrédo
restrito foi associado a um menor grau de escolaridade, relatos de anemia
pregressa, percepcao da inseguranca alimentar e com maior idade media dos
moradores do domicilio. Na analise ndo ajustada e ajustada para a idade média
dos moradores da familia encontrou-se maior prevaléncia de familias com
inseguranca alimentar moderada ou grave no padrao restrito (1,55; 1C95% 1,00
— 2,42 e 1,57 1C95% 099 — 2,49, respectivamente). No estudo dos potenciais
indicadores de inseguranca alimentar, componentes da renda cobriram mais de
70% da area sobre a curva ROC entre beneficiarios do PBF, destacando-se os
gastos com alimentacdo e com gas de cozinha. Conclusdo: O padréo
alimentar restrito relacionou-se com a proporcdo de inseguranca alimentar
moderada e grave da populacdo estudada, enquanto a escolha do padrdo
alimentar saudavel ou tradicional esteve associada a origem das familias. Entre
0s potenciais indicadores estudados, a renda mostrou melhor desempenho na
predicdo de inseguranca alimentar e nutricional entre beneficiarios de
programas de transferéncia de renda, principalmente em relagdo a proporcéo
da renda gasta com despesas basicas da familia, como o aluguel e gas de
cozinha.

Palavras-chave: Programa Bolsa Familia; Seguranga Alimentar e Nutricional;
Indicadores; Padrao alimentar; Renda; EBIA.



Abstract

Objective: This study aimed to identify potential complementary indicators of
food and nutrition security for monitoring social program of income transfers,
using as a reference the allowance family program (AFP) in Araraguara, SP.
Methods: In a cross sectional study design, 100 beneficiary and 50 non-
beneficiary families of the AFP. Social demographic, economic, nutrition status,
food consumption, and of food and nutrition security perception (EBIA) was
collected using a pre-tested form. The association between exposure and
outcome variables was tested using the chi-square test for categorical
variables, and the ANOVA for numerical variables. The prevalence ratio (r) and
confidence interval of 95% (CI95%) were assessed using the poisson
regression model. Food patterns were identified using the cluster analysis and
the predictive value of potential indicators of food and nutrition insecurity was
tested using the ROC (Receiver Operating Characteristic) curve methodology.
P-values below 0.05 were considered significant. Results: Three food patterns
were identified: Restrictive, Healthy, and Traditional. The restrictive food pattern
was related to a lower education level, reports of prior anemia, food and
nutrition insecurity, and higher family age average. In the non-adjusted and in
the analysis adjusted for the family average age, families with moderate or
severe food and nutrition insecurity were more likely to adhere to a restrictive
food pattern (1.55; C195% 1,00 — 2,42 e 1.57 CI95% 099 — 2,49, respectively).
In the study of the potential indicators of food and nutrition insecurity, the
income components covered more than 70% of the ROC curve among the AFP
beneficiaries, which can be considered as a acceptable predictive value. The
proportion of the income spent on elementary facilities, such as domestic gas
cooking and the rent, had the major predictive values. Conclusion: The
restrictive food pattern was related to higher proportion of the population in
moderate and severe food and nutrition insecurity; whereas the healthy or the
traditional food pattern was more likely to be followed by families in security or
minor food and nutrition insecurity. Among the potential indicators, the income
has shown the best performance in predicting the food and nutrition insecurity
for AFP beneficiary families, mainly for the proportion of the income spent with
the elementary household expenses, such as the rent and domestic gas
cooking.

Keywords: Bolsa Familia Program; Food and Nutrition Security; Health
Indicators; Food patterns; Income; EBIA.
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Introducao

Mundialmente tem-se discutido o crescimento econdmico para a
superacao da pobreza, da fome e da m& nutricdo e sua relacdo com o aumento
da urbanizacao e tendéncias a hiper-alimentacéo e obesidade, a fim de avaliar
o estado de inseguranca alimentar e nutricional da populacdo (1). Estas
transformacdes, reconhecidas como parte do processo de transi¢cao nutricional,
repercutiram negativamente nos sistemas publicos de salde em muitos paises.

A inseguranca alimentar e nutricional € definida como a disponibilidade
inadequada de alimentos nutricionalmente seguros ou a capacidade de adquirir
alimentos em quantidade e qualidade satisfatorios e socialmente aceitaveis
(2). E um problema que esta afetando a satde de muitas populacées, tanto de
paises que se encontram em desenvolvimento quanto de paises mais ricos,
considerando as crises econdmicas dentre outros fatores.

Nos paises desenvolvidos, a inseguranca alimentar e nutricional € mais
determinada por fatores relacionados a saude (doencgas), ingestao alimentar e
estado nutricional do que por fatores socioecondmicos, como ocorre em paises
menos desenvolvidos (3-11).

No Brasil, 22% da populacdo encontra-se em situacdo de inseguranca
alimentar, o que representa cerca de 65 mil domicilios, registrados na Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), em 2013 (12). Estudos mostram
gue a prevaléncia de inseguranca alimentar esta associada as vulnerabilidades
e riscos sociais sobre as condi¢cdes de vida dessa populacao, principalmente

em relacdo a renda, escolaridade, trabalho e saneamento basico (12-16).
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Diante da descentralizacdo de suas politicas sociais, em relacdo aos
servi¢os béasicos de saude, educacao, habitacdo e assisténcia social (17-18), o
Brasil tem se destacado pela implementacdo de politicas publicas a fim de
reduzir as taxas de pobreza extrema no pais. Politicas de Transferéncia
Condicionada de renda (TCR), como o Programa Bolsa Familia (PBF), tém
cumprido um papel primordial no enfrentamento das desigualdades sociais, da
fome e da pobreza, especialmente em relacdo a uma de suas principais
estratégias: a promo¢do da Seguranca Alimentar e Nutricional — SAN (13-
15,19). Por meio do programa, cerca de 13,8 milhdes de familias deixaram a
situacdo de pobreza extrema (12). No entanto, essas familias ainda estéo
longe de atingir a seguranca alimentar, de acordo com uma pesquisa em 2007,
gue apontou que 83% das familias beneficiarias do PBF foram classificadas em
algum nivel de inseguranca alimentar (14).

Para avaliar a inseguranca alimentar dos individuos, familias ou
populacdo alguns métodos tém sido utilizados e testados em diversas
entidades, buscando contemplar as diferentes dimensdes da SAN:
disponibilidade, acesso, utilizacéo e estabilidade do alimento (20-23).

No Brasil, a Escala Brasileira de Medida de Inseguranca Alimentar
(EBIA) é o método utilizado para avaliar a percepcéo da inseguranca alimentar
e nutricional (acesso e disponibilidade aos alimentos) em ambientes
populacionais, inquirindo o responsavel pelo alimento no domicilio a uma série
de questbes subjetivas e classificando as familias em estado de seguranca
alimentar ou inseguranca alimentar, em diferentes niveis (24). E largamente

utilizada no pais devido ao baixo custo e sua consisténcia interna e externa
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(14-15,19,25), porém, pode ser aprimorada (inclusdo de outros indicadores),
além da necessidade de sua aplicacao local (20).

Nesse sentido, o principal objetivo deste trabalho foi identificar potenciais
indicadores complementares a percep¢do da inseguranca alimentar e
nutricional para o monitoramento de programais sociais de transferéncia de
renda, tomando como referéncia o PBF no municipio de Araraquara, interior

paulista.
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Revisao de Literatura

Breve historico da amplitude do conceito de Seguranca Alimentar e Nutricional

(SAN) e de sua evolucao mundial

O conceito propriamente dito de SAN foi formulado a partir da Primeira
Guerra Mundial (1914-1918) ligado a seguranca nacional. Em seguida, voltou
a ser discutido no inicio do século XX, a partir da Segunda Guerra Mundial
(1939-1945), quando mais da metade da Europa estava destruida e sem
condicdes de produzir seu alimento (16-26).

Com a crise da oferta de alimentos (em 1970), suscitada pelas quebras
de safras, principalmente na Africa, foi realizada, em 1974, a | Conferéncia
Mundial de Alimentacao, organizada pela Food and Agriculture Organization of
the United Nations (FAQO). Os resultados dessa Conferéncia ainda refletiam que
a SAN estava ligada a producédo agricola (16). Contudo, no final dessa crise,
em 1980, ainda diante da persisténcia da fome, concluiu-se que o problema
seria da demanda de alimentos, em razdo do baixo poder de compra de
parcela da populacao e ndo apenas o da oferta.

E nesse sentido que a FAO propés na Xl Conferéncia Mundial em 1989,
gue o intuito da Seguranca Alimentar Mundial (SAM) seja o de assegurar que a
populacédo tenha acesso fisico e econdmico aos alimentos basicos necessarios.
Assim, seriam trés objetivos: garantir uma producdo alimentar adequada;
conseguir uma regulacdo no abastecimento dos alimentos; e assegurar O

acesso aos alimentos disponiveis para quem necessite deles (16).
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Em 1996, por meio da Declaracdo de Roma sobre a SAM e o Plano de
acao da Cupula Mundial da Alimentacdo (CMA), reafirmou-se o direito de todos
ao acesso a alimentos seguros, nutritivos e suficientes para satisfazer as
necessidades dietéticas e as preferéncias alimentares. A reunido de 186 paises
originou o compromisso de reduzir pela metade o niumero de desnutridos no
mundo entre 1990 e 2015. Ao final dessa Conferéncia, a pobreza foi
reconhecida como a maior causa da inseguranca alimentar e nutricional (27).

Assim, o conceito de SAN comecou a se sustentar sob outros aspectos,
além da oferta e da demanda (disponibilidade e acesso aos alimentos): “essa
oferta requer o uso criterioso e sustentavel dos recursos naturais da sociedade,
o emprego de tecnologias e a execucdo de politicas governamentais que
estimulem a produgdo e a comercializagdo de alimentos saudaveis e
compativeis com a cultura alimentar. Em relagdo a demanda, esta exige niveis
minimos de renda da populacdo e acesso a conhecimentos basicos sobre a
relacdo entre alimentacdo e salde, composi¢cdo nutricional dos alimentos e
recomendacdes dietéticas” (28).

No Brasil, o conceito de SAN também vem sendo aperfeicoado,
denotando uma preocupacao crescente em relacdo aos aspectos culturais,
ambientais, de saude e nutricdo. O Pais tem avancado em a¢des de combate a
fome desde a primeira metade do século XX, com a implantacdo do salario
minimo, de programas de abastecimento e alimentacdo escolar, programas de
suplementacao alimentar, entre outros (28).

Em 1946, enquanto questdo politica, a fome ganha espaco no Pais por
meio do médico, socidlogo, gedgrafo e politico pernambucano Josué Apolénio

de Castro (1908-1973), autor do livro “Geografia da fome”, que gerou
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mundialmente um grande impacto ao expor a realidade do problema da
subnutricdo e insuficiéncia alimentar, vivenciadas por diversos aspectos (29).

Na década de 1980, dois eventos ocorridos no Brasil enfatizaram a
dimensédo socioecondmica da fome: a elaboracdo do documento “Seguranca
Alimentar — proposta de uma politica de combate a fome” no ambito do
Ministério da Agricultura (em 1985), e a realizacdo da | Conferéncia Nacional
de Alimentacao e Nutricdo (CNAN), em 1986. Ambos introduziram a questéo
do aspecto qualitativo nutricional ao conceito de SAN (28).

Em 1993 foi instalado o primeiro Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (CONSEA), impulsionado pela Campanha de Acgéo e
Cidadania Contra a Fome e a Miséria, do sociélogo Hebert de Souza, o
Betinho, responsavel pelo Instituto Cidadania, promovendo propostas de a¢cdes
com esta tematica (30).

As conclusdes sobre o conceito de SAN, obtidas na Declaracdo de
Roma, continuaram a ser discutidas no F6rum Brasileiro de Seguranca
Alimentar e Nutricional (FBSAN), criado em 1998, e nas Il e Il Conferéncia
Nacional de Segurangca Alimentar e Nutricional, realizadas em 2004 e 2007,
sendo incluida a questéio da soberania’ e da sustentabilidade alimentar (28).

A Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN), Lei n.
11.346/2006, criada em 2006 e regulamentada em 2010 por meio do Decreto
n°. 7.272, propde um sistema nacional guiado pelos principios da
universalidade, participacdo social, intersetorialidade e equidade social,

econOmica, étnica e de género.

LA consecucdo do Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) e da SAN requer o
respeito a soberania, que confere aos paises a primazia de suas decisbes sobre a producéo e
0 consumo de alimentos (14).
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O artigo 3 da LOSAN explicita o conceito de SAN como: “a realizacao 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 préticas alimentares promotoras de saude que
respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econdmica e
socialmente sustentaveis” (31).

A edicdo de 2012 da FAO, do Programa Mundial de Alimentos (PMA) e
do Fundo Internacional de Desenvolvimento Agricola (FIDA) sobre o estado da
inseguranca alimentar e nutricional no mundo discute a importancia do
crescimento econdmico nas ultimas décadas para a superacdo da pobreza, da
fome e da ma nutricdo, bem como sua relacdo com o aumento da urbanizacao
e tendéncias da hiper-alimentacdo e obesidade (1). Estas transformacdes
passaram a repercutir negativamente nos sistemas publicos de saude em
muitos paises.

Nesse sentido, a inseguranca alimentar e nutricional € um problema que
esta afetando a salde de muitas populacdes, tanto de paises mais ricos,
considerando as crises econdmicas dentre outros fatores, quanto de paises em
desenvolvimento.

A prevaléncia de inseguranca alimentar e nutricional estd mais
associada as vulnerabilidades e riscos sociais sobre as condi¢cdes de vida da
populacdo de paises menos desenvolvidos, principalmente em relagcédo a renda,
emprego, escolaridade, condi¢des sanitarias e de moradia (5,7,10).

Na Etiopia, em 2012 (7), observou-se que a inseguranca alimentar e
nutricional era resultado dos elevados precos dos alimentos, baixa

escolaridade, baixa renda e desemprego como determinantes da inseguranca
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alimentar, além de sua associacdo, principalmente com problemas urbanos,
precos flutuantes dos alimentos e elevado gasto dessa populagdo com
alimentacao (total dependéncia do mercado). Por outro lado, a alta prevaléncia
de inseguranga alimentar, principalmente nas zonas rurais da Colémbia (4),
tinha como principais fatores de risco a falta de energia elétrica, casas com
superlotacdo (um quarto para mais de quatro pessoas) e baixa classificacao
socioeconOmica da populagcdo estudada. Em comunidades suburbanas da
Venezuela, o estado nutricional de jovens e criancas e a prevaléncia de
inseguranca alimentar e nutricional (5) foi de 70,5%, no entanto, o estado
nutricional ndo apresentou associacdo significativa com a inseguranca
alimentar, e 46% da populacdo com déficit no estado nutricional apresentaram
seguranga alimentar, levando os autores concluirem que, o estado nutricional
ndo depende somente do acesso ao alimento, mas sim de outros fatores
socioeconOGmicos.

Paises como Portugal e Estados Unidos também apresentam problemas
relacionados a inseguranga alimentar e nutricional, no entanto, mais voltados a
fatores de saude e ingestéo alimentar do que socioeconémicos (3,6,8,11). Em
Portugal (6), no periodo de crise econémica (2011-2013), a prevaléncia de
inseguranca alimentar atingiu 50,7% da populacdo e foi associada as
disparidades das regides estudadas. No entanto, a maior porcentagem dessa
populagéo (30%) se encontrava com o menor grau de inseguranga alimentar,
como resultado da ansiedade do individuo apenas em relacédo a preocupacéo
com o0 acesso ao alimento e ndo com a auséncia do mesmo. Nos Estados
Unidos, em 2013, foram testados preditores de insegurangca alimentar e

nutricional entre adultos mais velhos (11). Descreveu-se uma prevaléncia de
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insegurancga alimentar de 14% dos idosos, associada a etnia hispanica, ao
recebimento de um programa de assisténcia suplementar nutricional e a
depressao; fatores politicos, comunitarios, interpessoais e organizacionais
foram considerados preditores da inseguranca alimentar entre a populagéo
estudada. Adicionalmente, outro estudo no pais (9) também associou a
inseguranca alimentar da populagédo de baixa renda com a participacdo em
programa de suplementacg&o alimentar, no entanto, a porcentagem de pessoas
com segurancga alimentar foi bem maior do que a porcentagem de pessoas com

algum grau de inseguranca alimentar.

Politicas publicas de transferéncia de renda e promocao da SAN no Brasil: 0

Programa Bolsa Familia (PBF)

As mudancas socioecondmicas, epidemioldégicas e demogréficas
vivenciadas no Brasil, sobretudo na ultima década, refletiram, dentre outras
coisas, na construcao de uma nova realidade nutricional no pais (32).

A partir da segunda metade do século XX, passou-se de um cenario no
qual inicialmente apresentavam-se grandes problemas relacionados a falta de
alimentos e, consequentemente, a falta de nutrientes (subnutricdo) para um
aumento significativo no consumo de alimentos (superalimentacédo). Tais
problemas, denominados desequilibrios alimentares, sdo responsaveis pelo
crescente numero de doencgas crbnicas nao transmissiveis, como diabetes e
hipertenséo, obesidade, doencgas cardiovasculares, canceres, entre outras,
relacionadas a ma alimentacdo e a reducdo no gasto energético diario (33).

Esse processo de transformacao € denominado transi¢cao nutricional.
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Segundo Kac e Veladsquez-Melendez (34), entende-se por transicédo
nutricional a ocorréncia de uma inversdo nos padrdoes de distribuicdo dos
problemas nutricionais de uma dada populacdo no tempo, ou seja, uma
mudang¢a na magnitude e no risco, reportado a agravos associados ao padréo
de determinacdo de doencas atribuidas ao atraso e a modernidade, sendo, em
geral, uma passagem da desnutricdo para a obesidade.

Assim, a dificuldade de acesso regular e permanente aos alimentos,
ainda por grande parte da populacdo de baixa renda determina um quadro de
inseguranca alimentar, como apontam Salles-Costa et al. (35): quanto menor a
renda per capita mensal domiciliar, maior € a propor¢cdo de domicilios em
situacao de inseguranca alimentar moderada ou grave, expressando a restricdo
qualitativa e quantitativa de alimentos ou a ocorréncia da fome no domicilio,
resultando em prejuizos no desempenho cognitivo, na capacidade de trabalho,
entre outros (36).

Nesse contexto, se insere a abordagem das politicas publicas que visam
0 combate a fome e a pobreza, a promocédo da saude e da SAN e a inclusédo de
pessoas em situacdo de risco e vulnerabilidade social. A fim de tentar
minimizar e/ou erradicar estes problemas, o Governo Federal brasileiro optou
por investir em politicas publicas de transferéncia condicionada de renda
(TCR).

Os programas TCR integram politicas de protecdo social e combate a
pobreza em diferentes paises do mundo, inclusive no Brasil e se destinam as
familias que vivem em contextos adversos. Eles acabam substituindo ou
complementando outros tipos de intervengdes como a distribuicdo de alimentos

e outros programas de alimentacéo (37).
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O principal programa de TCR no Brasil € o Programa Bolsa Familia
(PBF), criado em 2003 pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome (MDS)?, por meio da Medida Proviséria n° 132, convertida na Lei n°
10.836, de 9 de janeiro de 2004, e regulamentado pelo Decreto n° 5.209, de 17
de setembro de 20009.

Beneficia hoje mais de 13 milhdes de familias em situacdo de pobreza e
de extrema pobreza em todos os municipios brasileiros, visando promover a
emancipacao das familias, por meio da transferéncia de recursos financeiros,
sob determinadas condicionalidades/contrapartidas relacionadas a frequéncia
escolar e a manutencdo da salude e de atividades socioeducativas de
mulheres, criancas e adolescentes pertencentes as familias beneficiarias (38).

Segundo as normas estabelecidas pelo MDS (dados de 2015) podem
fazer parte do programa familias que, mediante a realizagdo no Cadastro Unico
para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico)®, apresentarem renda
mensal per capita de até 77 reais e entre 77,01 e 154 reais, desde que tenham
criangas ou adolescentes de 0 a 17 anos (38).

Ainda conforme consulta realizada no site do MDS, em 2015, existem 6
tipos de beneficios que podem ser repassados as familias: o Basico no valor de
77 reais, pago as familias com renda per capita de até 77 reais; os Variaveis
vinculados a crianca ou ao adolescente de 0 a 15 anos, a gestante e a nutriz,

no valor de 35 reais, pago as familias com renda per capita entre 77 e 154

’0 MDS tem a missdo de promover o desenvolvimento social e combater a fome visando a
inclusdo e a promocéo da cidadania, garantindo a seguranca alimentar e nutricional, uma renda
minima, a cidadania e a assisténcia integral as familias (38).

*Instrumento do Governo Federal, coordenado pelo MDS, que identifica e caracteriza as
familias de baixa renda, permitindo conhecer a realidade socioeconémica das mesmas,
trazendo informacdes de todo o nudcleo familiar, das caracteristicas do domicilio, das formas de
acesso a servigos publicos essenciais e, também, dados de cada um dos componentes da
familia (38).
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reais, podendo ser até 5 por familia; o Variavel vinculado ao adolescente entre
16 e 17 anos, no valor de 42 reais, pago as familias com renda per capita entre
77 e 154 reais, podendo ser até 2 por familia; e o para superacdo da extrema
pobreza, em valor calculado individualmente para cada familia.

Na area da educacao, as familias beneficiarias assumem o compromisso
de manter os filhos nas escolas, com frequéncia escolar mensal minima de
85% para criancas e adolescentes entre 6 e 15 anos e minima de 75% para
adolescentes entre 15 e 17 anos. Na salde, o acompanhamento do calendario
vacinal e do crescimento e desenvolvimento de criancas menores de 7 anos,
pela afericdo do peso e da altura duas vezes ao ano; e o0 acompanhamento das
mulheres na faixa etaria de 14 a 44 anos e, se gestantes ou nutrizes
(lactantes), realizar o pré-natal. Na &rea de assisténcia social, criangas e
adolescentes com até 15 anos em risco ou retiradas do trabalho infantil devem
participar dos Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) e
obter frequéncia minima de 85% da carga horaria mensal (38).

A participagdo e o controle social sdo coordenados pelos Conselhos de
Assisténcia Social (CAS), representados pelas Instéancias de Controle Social
(ICS) especificas de cada municipio. A gestdo do programa € realizada de
forma compartilhada entre a Uni&o, os estados, municipios e o Distrito Federal
(38).

O PBF integrou o programa Fome Zero *#, lancado em 2003 e a partir de
2011 passou a fazer parte do Plano Brasil Sem Miséria (BSM). O Plano foi

constituido em trés eixos articuladores, buscando promover a¢gées de combate

* E uma estratégia impulsionada pelo Governo Federal a fim de assegurar o0 DHAA as pessoas
com dificuldades de acesso aos alimentos. Atua a partir de quatro eixos articuladores: acesso
aos alimentos, fortalecimento da agricultura familiar, geracdo de renda e articulacédo, e
mobilizacdo e controle social (39).
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as multiplas formas de manifestagcdo da extrema pobreza: insuficiéncia de
renda, inseguranga alimentar e nutricional, baixa escolaridade e qualificagao
profissional, fragilidade de insercdo no mundo do trabalho, acesso precario a
agua, a energia elétrica, a saude e a moradia, entre outras (39).

Vem sendo evidenciado que um aumento na renda de familias com
baixa renda resulta na ampliacdo da aquisicao de alimentos (13-15,19). O
artigo de Duarte et al. (40) tiveram o objetivo de avaliar o impacto da
transferéncia de renda do PBF sobre os gastos com alimentos de familias
rurais. Os resultados mostraram que o valor médio das despesas anuais para
familias beneficiarias foi de 240 reais, superior a média dos gastos totais das
familias ndo beneficiarias. O valor médio anual recebido por estas familias era
de 278 reais, assim, 87% desse valor era destinado ao consumo de alimentos.
Portanto, “o programa de transferéncia condicionada Bolsa Familia exerceu um
impacto positivo sobre o consumo de alimentos dessas familias” (40).

Segall-Corréa e Salles-Costa (41), na analise da Pesquisa Nacional de
Amostra de Domicilios (PNAD, 2004), concluiram que h& uma associacdo
positiva da transferéncia de renda sobre a seguranca alimentar dos
beneficiarios, independente do efeito de outras condi¢cdes explicativas, pois o
estudo mostrou um aumento em 8% na chance de seguranca alimentar, para
cada 10 reais de acréscimo nos valores das transferéncias.

Do mesmo modo, a pesquisa do Instituto Brasileiro de Analises Sociais e
Econbmicas - IBASE (13-14), sobre as repercussbes do PBF na SAN das
familias beneficiadas, apontou que o programa apresentou efeitos positivos na
alimentacdo das familias, que passaram a ter maior estabilidade no acesso e

aumento na quantidade e variedade de alimentos consumidos, porém, 6



26

milhdes das familias beneficiarias encontravam-se em situacdo de inseguranca
alimentar moderada ou grave, ou seja, tiveram nos trés meses anteriores a
pesquisa, restricdes severas na quantidade e qualidade dos alimentos e até
mesmo fome.

Traldi (15), em pesquisa sobre efetividades e entraves do Bolsa Familia
na SAN dos beneficiarios no municipio de Araraquara, utilizando dados
socioecon6micos e a Escala Brasileira de Medida de Inseguranca Alimentar
(EBIA), mostrou que, em 2010, 69% das familias gastaram o beneficio
prioritariamente com a alimentacdo, sendo que estas mesmas familias
apresentaram 0s maiores niveis de inseguranca alimentar e nutricional
(moderado e grave). Outra constatacao foi que a média de gastos das familias
com alimentagdo no més foi de R$ 233,95, sendo que mais da metade das
familias (64%) recebiam menos de um salario minimo®.

Cotta e Machado (19) tiveram por objetivo revisar criticamente estudos
gue avaliaram os impactos do PBF na promoc¢ao da SAN no Brasil e apontaram
a contribuicdo do programa na promoc¢ao da SAN e seu importante papel para
o consumo alimentar das familias, ao propiciar a estas maior capacidade de
acesso aos alimentos.

Apesar disso, pesquisas como a de Chediek (42) evidenciam que
apenas 0 aumento dos gastos com alimentacdo pode néo ser suficiente para
garantir a qualidade e a adequacao alimentar, ou seja, pode nao ser indicador
de alimentacdo nutricionalmente adequada, visto que o consumo de certos

alimentos em excesso pode causar graves doengas cronicas no futuro.

® Baseado no valor de R$ 465,00 na época.
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Em seus resultados, a autora (42) observou que familias abaixo ou
acima de um determinado nivel de renda apresentam desequilibrios
alimentares relacionados ao perfil alimentar de cada uma. Nas familias de
baixa renda predominaram os gastos com alimentos béasicos, porém, também
houve aumento no consumo de alimentos industrializados. J& nas familias com
maior renda, o gasto com alimentos, proporcionalmente menor é, em termos
absolutos, muito mais elevado, dado que estas familias adquirem produtos de

maior valor agregado, mas nem sempre de maior valor nutritivo.

Indicadores e Métodos de mensuracao da SAN

Um indicador € uma variavel que aponta certa caracteristica, condicao,
atributo ou medida, que permite o registro, a compilacao e a analise de dados
sobre um evento (17).

Galesi et al. (20) discutem a inexisténcia de um medidor Unico para
todas as dimensdes da inseguranca alimentar e nutricional, havendo apenas
indicadores capazes de captar determinadas dimensdes do problema, ou seja,
avaliar a SAN requer a conjugacéao de diversos indicadores (18).

De acordo com Panelli-Martins et al. (17), um indicador para avaliar a
SAN se aproxima ao que afirma a Organizacdo Americana da Saude (OPAS):
‘um indicador pode ser representado por um numero, por uma relacao entre
dois eventos ou por ma qualidade ou atributo do fenbmeno em observacéao.
Sé&o, portanto, medidas-sintese que contém informacdes relevantes sobre
determinados atributos e dimensbes do estado de seguranca alimentar,

informando aspectos da realidade ou mudangas em processo, tendo em vista a
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formulacdo de politicas publicas, além de esclarecer as mudancas e 0s
determinantes dos diferentes fenbmenos”.

A definicdo de indicadores para cada programa requer muita clareza
sobre sua logica e seus objetivos. E possivel calcular um grande nimero de
indicadores, no entanto, estes nem sempre conseguem expressar 0S
fendmenos ou as condi¢bes mais significativas para o programa (20).

No ambito da SAN, devido ao seu carater transversal ou intersetorial,
diversos aspectos da realidade social devem ser considerados e analisados
simultaneamente, por meio de correlagbes, o que permite abordar questbes
qgue apresentem diagndsticos mais precisos sobre fome e desnutricao, tratando
em conjunto as areas de saude e nutricdo, educacao, habitacdo, saneamento,
abastecimento, agricultura, trabalho, renda, habitos alimentares, de
sustentabilidade, ou seja, acessibilidade as politicas publicas (20).

Existem diversos métodos que podem ser utilizados para avaliar ou
medir a condicdo alimentar de um individuo, uma familia ou populacao; cada
um sob sua ética, seja pela disponibilidade de alimentos, pela forma de
acessibilidade ou estabilidade das familias no acesso aos alimentos (20). E
guanto maior o niumero de métodos utilizados na avaliagdo, maior o niumero de
aspectos analisados e, portanto, mais completar e abrangente tendera a ser a
visdo obtida da situacéo (21).

Desse modo, a SAN requer o envolvimento de diferentes areas, a fim de
gue os métodos sejam conduzidos por uma técnica de pesquisa que vise a
qualidade final das estatisticas para a melhor aproximacgdo possivel daquilo

gue se busca medir (20-22).
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Tem havido grande esforco na utilizacdo de medidas diretas de
inseguranca alimentar, baseadas em pesquisas de consumo alimentar
domiciliar, em contraste com métodos que se valem da andlise de variaveis
correlacionadas com a inseguranca alimentar, como a renda domiciliar per
capita. Pessanha et al. (21), assim como Pérez-Escamilla e Segall-Corréa (22)
e Galesi et al. (20), apontam vantagens e desvantagens de diferentes métodos
de mensuracao da SAN e sua aplicacdo no Brasil: método da FAO, Pesquisa
de Orcamentos Domésticos (POD), Avaliacdo do Consumo Dietético Individual,

Avaliagdo Antropométrica e de Percepcgdo Relatada.

O método da FAO

Este método busca avaliar a energia disponivel por habitante de um
determinado territério nacional, com base em informacdes sobre estoque,
producdo, importacdo, exportacdo e desperdicio de alimentos e oriundas de
pesquisas de orcamentos domésticos, como a ingestao energética média, sua
variacdo e valor de referéncia que estabelece a necessidade energética
minima per capita (22).

O custo razoavel deste tipo de pesquisa constitui uma de suas
vantagens, além do fato de que quase todos os paises do mundo possuem
dados de disponibilidade energética. No entanto, uma de suas desvantagens
decorre de informacfOes que apresentam alto grau de imprecisdo, como por

exemplo, dados da producéo (22).
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Pesquisas de Orcamentos Domésticos

As pesquisas de orcamentos domeésticos como, por exemplo, a Pesquisa
de Orcamento Familiar (POF) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) coleta informacdes gerais sobre domicilios, familias e pessoas, habitos
de consumo alimentar, despesas e recebimentos das familias pesquisadas, a
fim de tracar o perfil das condi¢Ges de vida da populacao brasileira a partir da
analise de seus orcamentos domeésticos.

De acordo com Galesi et al. (20), as vantagens se encontram na
possibilidade de realizar avaliagbes da adequacdo do consumo da energia
alimentar domiciliar, da variedade do regime alimentar e do percentual da
renda gasta com alimentag&o. No entanto, ocorrem desvantagens, tais como a
falta de dados da ingestédo individual de alimentos, uma vez que se refere a
ingestdo per capita da familia; a dificuldade em estimar a quantidade
consumida fora do domicilio; a quantidade de alimentos desperdigados; além
de outros problemas como o alto custo de sua aplicacao (coleta, digitalizacéo e

processamento da informacao).

O método antropométrico

O meétodo antropométrico permite a avaliacdo do peso, da estatura e de
outras medidas do corpo humano. O indice de Massa Corporal (IMC) expressa
a relacdo entre o peso e o quadrado da estatura em varias fases da vida
(criangas, adolescentes, adultos e idosos), de acordo com 0s pontos de corte
propostos pela Organizacdo Mundial da Saude — OMS (43).

A medida antropométrica € um indicador direto do estado nutricional,

contudo avalia a SAN de forma indireta. E possivel obter valores normais de
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IMC em familias que estdo em inseguranca alimentar; mesmo nao havendo
restricdo energética, a qualidade da alimentacdo é comprometida, o que
confirma assim, os limites da antropometria para estimar a inseguranca
alimentar. No entanto, o custo da afericAo € baixo, sendo possivel o

mapeamento de SAN do nivel local ao nacional para compreensao de

tendéncias e determinantes da mé nutricdo individual (22).

Pesquisas de Consumo Dietético Individual

A investigacdo do consumo alimentar é capaz de detectar a situacéo de
inseguranca alimentar, uma vez que permite conhecer a ingestao alimentar em
seus aspectos qualitativos e quantitativos (20).

Os instrumentos mais utilizados na avaliagdo sdo: o Recordatério 24
horas, diarios alimentares, o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) e o
registro de peso dos alimentos ingeridos seguido de andlise do conteudo
qguimico e nutritivo desses alimentos. Quando comparados com as exigéncias
de energia e com os limites especificos de cada nutriente, permitem avaliar a
adequacao do consumo energético e de nutrientes dessa populacédo (20).

No entanto, algumas de suas desvantagens encontram-se na falta de
mensuracdo mais acurada da ingestdo, na dependéncia de memoéria do
entrevistado, na dificuldade para medir as por¢cdes, na omissédo de alimentos,
entre outros (20).

Em saudde publica, € fundamental estudar padrées alimentares, pois as
pessoas ndo consomem nutrientes ou um unico tipo de alimento isoladamente,
mas, sim, a combinagdo de varios alimentos e nutrientes. Desta forma, a

identificacdo de padrdes alimentares surgiu como alternativa a avaliacdo do
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consumo alimentar baseada apenas em alimentos e nutrientes e a sua
implementacdo em politicas publicas pode ser Gtil por facilitar a compreenséo

da alimentacao da populacéo (44).

Pesquisas de percepcao da inseguranca alimentar

O método utilizado na PNAD, em 2004, foi baseado numa “concepcéao
de escala de medida direta” do Departamento de Agricultura dos Estados
Unidos da América (EUA). La, o instrumento de medida chama-se Household
Food Security Survey Module (HFSSM) e contem 18 itens, os quais
apresentam indicadores referentes ndo somente a disponibilidade energética
por pessoa, mas ao acesso aos alimentos como: rendimentos, gastos com
alimentacao e consumo alimentar familiar (45).

Como resultado do processo de adaptacdo do método no Brasil foi
elaborada e validada uma Escala Brasileira de Medida de Inseguranca
Alimentar (EBIA) pela Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), pelo
Observatério de Politicas de Seguranca Alimentar e Nutricdo da Universidade
de Brasilia (UNB) e por outras instituicdes (45).

A EBIA é um método de mensuracédo da situacdo alimentar domiciliar,
gue objetiva captar distintas dimensdes da inseguranca alimentar, desde o
receio de sofrer a privagdo alimentar no futuro, passando pelo
comprometimento e limitacdo da qualidade da dieta, até o nivel mais grave de
fome ja atingido, ou seja, € uma escala que mede a percepcao da pessoa de
referéncia. E aplicado diretamente a uma pessoa da familia, que seja
responsavel pela alimentacdo no domicilio, por meio de um questionario com

15 questbes fechadas, como apresenta o Quadro 1 (41).



HFSSM (USA) — inicio dos anos 90

EBIA — Versao preliminar - 2003

We worried whether our food would run out before we
got money to buy. more. Was that often, sometimes, or
never true for you in the last 12 months?
The food that we bought just didn’t last and we didn’t
have money to get more. Was that often, sometimes, or
never true for you in the last 12 months?
We couldn’t afford to eat balanced meals.” Was that
often, sometimes, or never true for you in In the last 12
months, did you or other adults in the household ever
cut the size of your meals or skip meals because there
wasn’t enough money for food? (Yes/No) the last 12
months?
In the last 12 months, did you ever eat less than you felt
you should because there wasn’t enough money for
food? (Yes/No)
In the last 12 months, were you ever hungry, but didn’t
eat, because you couldn’t afford enough food?
(Yes/No)
In the last 12 months, did you lose weight because you
didn’t have enough money for food? (Yes/No)
In the last 12 months did you or other adults in your
household ever not eat for whole day because there
wasn’t enough money for food? (Yes/No)
We relied on only a few kinds of low-cost food to feed
our children because we were running out of money to
buy food.” Was that often, sometimes, or never true for
you in the last 12 months?
We couldn’t feed our children a balanced meal,
because we couldn’t afford that.” Was that often,
sometimes, or never true for you in the last 12 months?
The children were not eating enough because we just
couldn’t afford enough food.” Was that often,
sometimes, or never true for you in the last 12 months?
In the last 12 months, did you ever cut the size of any
of the children’s meals because there wasn’t enough
money for food?
In the last 12 months, were the children ever hungry but
you just couldn’t afford more food?
In the last 12 months, did any of the children ever skip a
meal because there wasn’t enough money for food?
In the last 12 months did any of the children ever not
eat for a whole day because there wasn’t enough
money for food?

Nos ultimos 3 meses, a Sra. teve a preocupagéo de que
a comida na sua casa acabasse antes que Sra. tivesse
condigao de comprar mais comida?

Nos ultimos 3 meses, a comida acabou antes que a
Sra. tivesse dinheiro para comprar mais?

Nos ultimos 3 meses, a Sra. ficou sem dinheiro para ter
uma alimentagao saudavel e variada?

Nos ultimos 3 meses, a Sra.ou algum adulto em sua
casa diminuiu, alguma vez, a quantidade de alimentos
nas refei¢es ou pulou refei¢des, porque ndo havia
dinheiro suficiente para comprar a comida?

Nos ultimos 3 meses, a Sra. alguma vez comeu menos
do que achou que devia porque ndo havia dinheiro o
suficiente para comprar comida?

Nos ultimos 3 meses, a Sra. alguma vez sentiu fome
mas nao comeu porgue ndo podia comprar comida
suficiente?

Nos ultimos 3 meses, a Sra. perdeu peso porque ndo
tinha dinheiro suficiente para comprar comida?

Nos ultimos 3 meses, a Sra. ou qualquer outro adulto
em sua casa ficou, alguma vez, um dia inteiro sem
comer ou, teve apenas uma refei¢do ao dia, porque ndo
havia dinheiro para comprar a comida?

Nos ultimos 3 meses, a Sra. teve que se arranjar com
apenas alguns alimentos para alimentar os moradores
com menos de 18 anos, porque o dinheiro acabou?
Nos ultimos 3 meses, a Sra. ndo pode oferecer a algum
morador com menos de 18 anos, uma alimentagédo
saudavel e variada, porque nao tinha dinheiro?

Nos Ultimos 3 meses, algum morador com menos de
18 anos ndo comeu em quantidade suficiente, porque
n&o havia dinheiro para comprar a comida?

Nos Ultimos 3 meses, a Sra., alguma vez, diminuiu a
guantidade de alimentos das refei¢6es de algum
morador com menos de 18 anos, porque nédo havia
dinheiro suficiente para comprar a comida?

Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18
anos teve fome, mas a Sra. simplesmente ndo podia
comprar mais comida?

Nos ultimos 3 meses, alguma vez algum morador com
menos de 18 anos deixou de fazer alguma refei¢ao,
porque nao havia dinheiro para comprar comida?

Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18
anos ficou sem comer por um dia inteiro, porque nao
havia dinheiro para comprar comida?
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Quadro 1. QuestBes da Escala Inseguranca Alimentar - versdo norte americana original e

versdo adaptada para o Brasil

HFSSM = Household Food Security Survey Module
EBIA = Escala Brasileira de Insegurancga Alimentar e Nutricional

Fonte: Segall-Corréa e Marin-Leon (45)

A escala classifica a situacdo alimentar domiciliar em 4 niveis:

Seguranca Alimentar (SA): quando ndo ha restricdo alimentar de qualquer

natureza, nem mesmo a preocupacéo com a falta de alimentos no futuro;
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Inseguranca Alimentar Leve (IAL): quando ha preocupacgédo ou incerteza quanto
ao acesso aos alimentos, portanto, risco para a sustentabilidade alimentar e,
ainda, comprometimento da qualidade da dieta;
Inseguranca Alimentar Moderada (IAM): quando aparecem restricoes
guantitativas especialmente relevantes entre pessoas adultas, e;
Inseguranca Alimentar Grave (IAG): quando ha reducdo importante da
guantidade de alimentos disponiveis, tanto para a alimentacdo de adultos,
como para a de crian¢as que residem no domicilio. Nesta ultima, h& evidente
guebra nos padrdes usuais de alimentacdo das familias, com alta possibilidade
de ocorréncia de fome.

A pontuacdo para a classificacdo dos niveis de seguranca ou
inseguranca alimentar foi determinada pela somatéria de valor 1 para cada
resposta afirmativa/positiva e pelos os pontos de corte que definem os

diferentes estratos, de acordo com a Tabela 1:

Tabela 1. Classificacdo dos niveis de seguran¢a ou inseguranca alimentar — Escala Brasileira
de Inseguranca Alimentar (EBIA)

N° de respostas
Classificagao afirmativas/positivas
Familias com Familias com
menores de 18 anos | pessoas adultas
Seguranca Alimentar 0 0
Inseguranca Alimentar Leve lab la3
Inseguranca Alimentar Moderada 6all 4a6
Inseguranca Alimentar Grave 11a15 7a8

Fonte: Segall-Corréa e Salles-Costa (41)

Segall-Corréa e Marin-Leon (45) descreveram os resultados do uso da

EBIA a partir de seu processo de validacao até os inquéritos de abrangéncia
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nacional, sua utilizacdo pelos gestores municipais e para a producao
académica, no periodo de 2003 a 2009.

As autoras justificam ainda, a relevancia da escala como instrumento
auxiliar das politicas publicas de combate a fome no Brasil, “problema que
aparentemente se mantém na sombra, para muitos, escondido no eufemismo
de populacédo vulneravel ou de risco de inseguranga alimentar” (45). Além
disso, 0 método pode apreender o0 modo como as pessoas mais atingidas
reagem a fome, ndo captando somente as dimensdes fisicas, mas as
psicolégicas (22).

Por outro lado, Martins et al. (46) constatam que: “o uso da escala é uma
estratégia valida para avaliar a percepcao em relacdo a melhoria das condi¢cbes
de SAN com o recebimento do beneficio”, no entanto, trata-se de uma
“‘concepgao subjetiva e de dificil controle para outras varaveis que podem
alterar nessa relacdo, como a influéncia de politicas publicas de outras areas
além da assisténcia social’.

Jones et al. (24) buscam avaliar o atual panorama de abordagens e
indicadores para medir seguranca alimentar, relatando as diversas ferramentas
gue existem. Em relacdo as adaptacfes da escala americana (HFSSM), além
da EBIA, outras versées da escala tiveram éxito, como na Africa Subsaariana,
na América Latina (Escala Latinoamericana y del Caribe de Seguridad
Alimentaria — ELCSA) e no Sul da Asia. No entanto, as adaptacbes da escala
também ndo capturaram completamente a experiéncia de inseguranca
alimentar por todas as familias em todos os contextos.

Segundo Pérez-Escamilla e Segall-Corréa (22), enquanto alguns

avaliam os determinantes da inseguranca alimentar, como 0s gastos com



36

alimentacao e a ingestao alimentar, outros avaliam suas consequéncias, como
a antropometria. Todos os métodos sdo igualmente importantes, pois se
complementam, e sua escolha depende da questéo a ser respondida.

O ideal é que se tenha um indice Unico que congregue indicadores de
todas as dimensdes de SAN e que seja de facil obtencéo, interpretacdo e de
baixo custo. No Brasil, a EBIA tem sido adotada pelo IBGE como o indice que
mais se aproxima desse indicador global de SAN, no entanto, acredita-se que
sua associacao com indicadores complementares objetivos pode tornar mais

robusta essa avaliagéo.
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Proposicéo

Esta tese parte do pressuposto de que indicadores como componentes
da renda, o estado nutricional e o consumo alimentar podem predizer a

inseguranca alimentar e nutricional relatada pela populacgéo.

Objetivo geral

Nesse sentido, o principal objetivo deste trabalho foi identificar potenciais
indicadores complementares a percepcdo da inseguranca alimentar e
nutricional para o monitoramento de programais sociais de transferéncia de

renda, tomando como referéncia o Programa Bolsa Familia (PBF) em

Araraquara/SP.

Objetivos especificos

1. ldentificar padrbes de consumo alimentar e testar sua associagdo com o
recebimento ou ndo do PBF e com inseguranca alimentar em familias
atendidas em Centro de Referéncia e Assisténcia Social (CRAS) de
Araraquara/SP.

2. Analisar o poder preditivo de componentes da renda como potenciais
indicadores complementares a inseguranca alimentar e nutricional de

familias beneficiarias e nao beneficiarias do PBF, atendidas em CRAS

de Araraquara/SP.
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Casuistica e Métodos

Local de estudo

O municipio de Araraquara esta localizado na Regido Administrativa
Central do Estado de Sdo Paulo — RA12, a qual reane outros 25 municipios
com uma populacdo de mais de um milhdo de habitantes e um Produto Interno
Bruto (PIB)® de 29 bilhdes, em 2015 (47). E o segundo maior municipio da
Regido, depois de Sao Carlos e seguido por Matéo.

Com mais de 190 anos e uma populacdo estimada de 226.508
habitantes (48), Araraquara € um municipio que possui algumas caracteristicas
marcantes, tais como: elevado indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDH-M"), de 0,815 (49), ocupando a 142 posicdo no Ranking IDH-M de
municipios brasileiros, em 2010; alta taxa de urbanizacdo; atividade
agroindustrial marcada pela presenca da citricultura (a regido € responsavel por
aproximadamente 70% da exportacdo brasileira de suco de laranja
concentrado) e da cana (presenca de usinas sucroalcooleiras no municipio e
na regido); atividade industrial diversificada, com presenca metal-mecéanica e
téxtil; forte comércio, além do alto nivel de ensino e pesquisa, que colocam o
municipio em posi¢édo de destaque.

Apesar das boas condi¢cbes de vida do municipio, com um alto IDH-M

(49), entre outros indicadores, deve constituir objeto de atencdo & camada da

® Representa a soma (em valores monetarios) de todos os servicos e bens finais produzidos
numa determinada regido (indicador econémico).

" E uma medida composta de indicadores de trés dimensdes do desenvolvimento humano:
longevidade, educacao e renda. O indice varia de 0 a 1 e quanto mais proximo de 1, maior o
desenvolvimento humano.
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populacdo com menor acesso a recursos, para a qual sado voltados programas
de ambito nacional, executados em esfera municipal.

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) busca, por meio do
Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS), implantado desde 2005, efetivar
a assisténcia social como politica publica, garantindo a protecdo social do
cidaddo em dois niveis: basica (de prevencéo) e especial (de protecado).

Os programas, projetos e servi¢cos da Protecao Social Basica (PSB) sao
executados pelos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)®,
equipamentos publicos capazes de garantir atencdo integral as familias em
determinado territorio e os da Protecdo Social Especial (PSE) sdo executados
pelos Centros de Referéncia Especializados da Assisténcia Social -
CREAS®(50).

No municipio de Araraquara, o PBF, objeto de estudo, e os demais
programas e servicos sociais funcionam sob uma rede de coordenagao
descentralizada (Figura 1). O o6rgdo gestor responsavel é a Secretaria
Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social (SMADS), que distribui o
atendimento social das familias aos 8 CRAS, localizados em territérios de altos
indices de vulnerabilidades e riscos sociais (Figura 2). Além desses 0rgaos,
atuam no PBF o CREAS, as Secretarias Municipais da Educacéo e da Saude,
no acompanhamento das condicionalidades, e o Conselho Municipal de

Assisténcia Social (CMAS), como Instancia de Controle Social (ICS).

*Também chamadas de “Casas das Familias”, trata-se de unidades publicas estaduais de
assisténcia social que, com base municipal, localizadas em areas com elevados indices de
vulnerabilidade social, tém por objetivo prevenir a ocorréncia de riscos sociais, por meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢des, do fortalecimento de vinculos familiares e da
ampliacéo do acesso aos direitos basicos (15).

° As atribuicbes do CREAS estdo nas orientagcdes e auxilios para as familias superar as
dificuldades enfrentadas em cumprir as condicionalidades, bem como casos mais graves como
violéncias e drogadicéo (15).
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A gestao do programa local conta com uma equipe de multiprofissionais
(Administrador Publico, Assistentes Sociais, Cientistas Sociais, Psicologos,
Educadores Sociais, Orientadores Sociais, Agentes Administrativos, de

Educacédo e de Saude), para atender a intersetorialidade demandada de suas

acoes.

Ministério do
Desenvolvimento Social
e Combate 3 Fome

Prefeitura

Municipal

1
‘ Assisténcia Social ‘

Saude
(Condicionalidade)

Educacdo

(Gestdo) (Condicionalidade)

—‘ CRAS

—J CREAS

_J CMAS
(Controle

Social)

Figura 1. Organograma da Gestéo do Programa Bolsa Familia em Araraguara-SP (2014)

é CIDADE DE ARARAQUARA: AREA URBANA

- CRUZEIRO DO SUL
Bl cras - SELmI DEI

CRAS - MARIA LUIZA
Bl cRrAS - PARQUE SAD PAULO
B crAS - YOLANDA OPICE
Il CRAS - HORTENSIAS
Bl CRAS - VALE DO SOL
> ORGAO GESTOR

Figura 2. Mapa do territorio de abrangéncia da SMADS e dos CRAS em Araraquara-SP
Fonte: CRAS (50)
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O CRAS “Luiz Fernando Prudenciano de Souza”, mais conhecido como
CRAS Parque Sao Paulo, implantado em 2008, esta situado em um dos bairros
de maior vulnerabilidade e risco social de Araraquara (Parque Residencial S&o
Paulo), abrangendo em seu territério outros bairros: Altos dos Pinheiros I, Il e
1, Jardim Santa Clara e Parque Condominio dos Sabias. E também o segundo
CRAS que atende o maior numero de familias beneficiarias do Bolsa Familia
(cerca de 400 familias, de acordo com a entidade).

E importante destacar que a escolha do referido CRAS deveu, também,
ao fato da pesquisadora atuar no acompanhamento familiar do PBF nesse
territério de abrangéncia, obtendo o acesso aos sistemas de cadastro e

acompanhamento do programa, o que facilitou o levantamento de campo.

Delineamento da pesquisa, Populacdo e Amostra

A pesquisa, de corte transversal, utilizou métodos de objetivos
descritivos, por meio da coleta de dados primarios e secundarios, com
abordagem quantitativa.

O estudo transversal ou de prevaléncia inclui como sujeitos todas as
pessoas na populacdo ou numa amostra representativa, ao tempo da
averiguacao, selecionadas sem levar em consideracdo o estado de exposicao,
podendo comparar a frequéncia do desfecho de interesse (Ex.: condicdo de
saude ou doenca) quando os participantes do estudo estdo expostos a um fator
ou exposicéao (51).

A pesquisa descritiva procura observar, registrar, analisar e correlacionar

fatos ou fendbmenos (variaveis) sem manipula-los. “Busca conhecer as diversas
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situacdes e relagdes que ocorrem na vida social, politica, econémica e demais
aspectos do comportamento humano, tanto do individuo tomado isoladamente
como de grupos e comunidades mais complexas” (52).

Para realizar uma avaliacdo ou andlise de impacto e/ou de efeitos de um
programa, é necessario observar o que teria acontecido com o individuo que foi
beneficiado caso ele ndo tivesse recebido o beneficio. Como ndo se pode
observar o beneficiario nas duas situacbes (recebendo e ndo recebendo o
beneficio), deve-se considerar um individuo com as mesmas caracteristicas do
beneficiario, mas que no mesmo periodo ndo recebeu o beneficio (53). Esta é
também uma das estratégias mais utilizadas em estudos de avaliacdo dos
impactos dos programas de TCR sobre o consumo alimentar, o estado
nutricional e a SAN das familias beneficiarias (46).

Deste modo, foi adotada a amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia. Neste tipo de amostragem nao existe a preocupacado com o
desenho de um plano particular; o objetivo € apenas descrever as
caracteristicas principais do grupo de estudo (54).

Segundo informagdes coletadas com o Gestor local do PBF, o Cadastro
Unico em Araraquara apresenta aproximadamente 11.000 familias
cadastradas, sendo que destas, 3.700 sdo beneficiarias do PBF. O CRAS
Parque Sao Paulo compreende cerca de 700 familias cadastradas para os
programas sociais no Cadastro Unico, sendo em torno de 400 familias
beneficiarias do PBF.

Assim, a amostra foi distribuida em dois principais grupos: (grupo de
expostos) familias beneficiarias do PBF h4 2 anos ou mais, compostas por 3

membros (n=113) e (grupo de ndo expostos) familias que ainda ndo recebem o
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programa, mas cadastradas para recebé-lo, também compostas por 3
membros (n=77).

De acordo com o Gestor local, o critério adotado para a delimitacdo das
familias beneficiarias, considerando seu ingresso no programa h& 2 anos ou
mais é o0 tempo minimo para que possam ser avaliados os efeitos do PBF. A
escolha pelo tamanho das familias se deu pela representatividade da
composi¢do das familias serem de 3 membros nesta unidade de estudo
(moda), visando caracterizar grupos mais homogéneos para a analise
comparativa.

No momento do contato telefénico com as familias para agendamento
das entrevistas, foi verificado que algumas néo participariam da pesquisa por
diferentes ocorréncias de campo (critérios de exclusédo descritos na Tabela 2).
Assim, a amostra representou 88% da populacdo do Grupo de expostos e 65%

da populacéo do Grupo de nao expostos, totalizando 150 familias (Tabela 2).

Tabela 2. Delimitag8o da Populacdo e Amostra (2014)

Critérios de inclusdo — CRAS Total (sﬁfélﬂﬁg%oe Critérios de Amostra %
Parque Séo Paulo de familias . ~ exclusédo*
inclusdo)
Total de familias beneficiarias do 82 g‘gg
PBF ha 2 anos ou mais, compostas 700 113 03 (c) 100 88
por 3 membros (Grupo de expostos) 01 (e)
Total de familias cadastradas para o 03 (a)
PBF, compostas por 3 membros 400 77 04 (d) 50 65
(Grupo de néo expostos) 20 (b)

*(a) — Familias que mudaram de bairro, cidade ou Estado.

(b) — Familias que alteraram o nimero de membros.

(c) — Familias que nao recebem mais o beneficio.
(d) — Familias que comegaram a receber o beneficio.
(e) — Familias que se recusaram a participar da pesquisa.
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Técnicas e Instrumentos da coleta de dados

A coleta de dados e de informagdes se iniciou em novembro de 2014 e
terminou em fevereiro de 2015. Uma sala foi reservada exclusivamente para a
realizacdo da coleta de dados com os sujeitos pesquisados (Figura 3), estes
foram previamente agendados para n&do haver conflito com o atendimento

rotineiro da Unidade.

Figura 3. Sala e instrumentos para a coleta de dados — CRAS Parque Sao Paulo (2015)

Inicialmente, foi apresentado ao titular do cadastro (beneficiario ou
cadastrado) o objetivo da aplicacdo do formulario, ressaltando-se que as
respostas nao iriam interferir no recebimento do beneficio e que as medidas
antropométricas aferidas no momento da pesquisa ndo substituiriam o
compromisso deles com a saude (em relacdo as afericbes semestrais
realizadas pela Estratégia da Saude da Familia — ESF). A aplicacdo do

instrumento teve duracao de, aproximadamente, 45 minutos com cada sujeito.
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O formulario e suas dimensdes

O formulario utilizado na pesquisa (Anexo 1) tomou por referéncia
métodos e instrumentos ja utilizados em outros estudos (13-15,55) que
compreendem indicadores socio-demogréficos, socioeconGmicos,
antropomeétricos e de consumo alimentar:

» Informacgdes gerais do domicilio: origem da familia, situacdo domiciliar,
cémodos da casa, tratamento de agua, existéncia de banheiro, destino
do lixo, tipo de esgoto, fornecimento de energia elétrica, origem da
familia, aquisicao de bens e condi¢cdes de moradia;

= Caracteristicas soécio-demograficas e antropométricas: género, idade,
raca/cor, escolaridade, peso e altura;

» Condicbes de saude: problemas crénicos de saude, existéncia de
portadores de doenca fisica ou mental, procura por atendimento de
salde e visita de agentes comunitarios de saude;

= Apoio e protecdo social: ajuda em forma de alimento e/ou em dinheiro
(outros beneficios ou ajuda de parentes e amigos);

= Caracterizagdo do trabalho e do orgamento familiar: posi¢éo no trabalho,
renda mensal; questdes da POF, como despesas com educacgao, saude,
alimentacao, aluguel, forma de pagamento e dividas relativas a compra
de alimentos, além da utilizacdo do beneficio do Bolsa Familia;

= Caracterizacdo da seguranca ou inseguranca alimentar: foi aplicada a
primeira versdo do questionario da EBIA (45), a respeito da percepcao
do responsavel do domicilio sobre a alimentacdo, que reflete a
preocupacao da familia em relacdo a comida acabar antes de se poder

comprar mais até a auséncia total dela. A escala permitiu a classificacao
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da situagdo alimentar domiciliar em 4 niveis: seguranga alimentar,
inseguranca alimentar leve, inseguranca alimentar moderada e
inseguranca alimentar grave;

= Caracterizagdo do padrdo de consumo alimentar: frequéncia do
consumo de 32 alimentos nos ultimos 7 dias e habitos alimentares sobre
0 acesso ao alimento (forma e local de aquisigéo e o motivo pelo qual o
alimento ndo foi consumido), quantidade de 6leo e sal consumidos,
alimentos preferidos pelas criangas, existéncia de merenda escolar nas
creches/escolas, mudancas na alimentacdo da familia a partir do
recebimento do PBF, problemas de salude causados por mé ingestao de
alimentos e as formas mais importantes de se obter alimentos para a

familia.

Medidas antropométricas

Os dados antropométricos (peso e altura) foram coletados somente do
titular do cartdo/cadastro, por meio de uma balanca digital da marca Tanita com
capacidade para 150 Kg, em superficie lisa e nivelada e de um estadidmetro
(antropdmetro vertical) portatii em mdf de 2 metros de altura, colocado em
parede lisa e sem rodapé, com a réegua em papel fornecida pela Rede de
Defesa e Promocédo da Alimentacdo Saudavel, Adequada e Solidaria (Rede
SANS), como apresenta a Figura 3.

Para a classificagcdo do estado nutricional dos sujeitos foi utilizado o
indice de Massa Corporal (IMC) para adultos e idosos, de acordo com o0s
pontos de corte propostos pela OMS (43) para cada faixa de idade e sexo,

conforme apresentam as Tabelas 3 e 4.



47

Tabela 3. Pontos de corte estabelecidos para adultos (= 20 anos e < 60 anos)

IMC = Peso (Kg)/ Altura® (m)

IMC (Kg/m?) Diagndéstico nutricional
<18,5 Baixo peso

>218,5e<25 Adequado ou Eutréfico
225e<30 Sobrepeso
= 30 Obesidade

Fonte: World Health Organization - WHO, 2007 (43)

Tabela 4. Pontos de corte estabelecidos para idosos (> 60 anos)

IMC = Peso (Kg)/ Altura® (m)

IMC (Kg/m?) Diagndéstico nutricional
<22 Baixo peso

>22e<27 Adequado ou Eutréfico
> 27 Sobrepeso

Fonte: World Health Organization - WHO, 2007 (43)

Os sujeitos foram medidos com roupas leves, sem os calcados,
aparelhos celulares e acessorios (chaves, cintos, lacos de cabelo, relégios,
etc.);0s calcanhares juntos, costas retas e 0s bracos estendidos ao lado do
corpo, conforme o plano de Frankfurt e os procedimentos estabelecidos pelo
método antropométrico (43).

E importante ressaltar que, para a afericdo das medidas
antropomeétricas, foi realizado, anteriormente a coleta de dados, o treinamento
da pesquisadora com equipe especializada do Instituto de Bioquimica -
IB/JUNESP de Botucatu. Além disso, a coleta dos dados antropométricos contou
com a colaboracdo por duas semanas de uma estudante do dltimo ano do

curso de Nutricdo do Centro Universitario de Araraquara (UNIARA).

Padr&o de consumo alimentar
O consumo alimentar foi avaliado de forma qualitativa, pela frequéncia

do consumo de 32 alimentos nos ultimos 7 dias anteriores ao levantamento das
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informacdes, que foram divididos em 12 grupos para fins de andlise, baseados

no estudo do Instituto Brasileiro de Analises Sociais e Econémicas - IBASE (13-

14), como apresenta o Quadro 2.

Grupos

Alimentos

Grupo 1- Arroz e
Cereais

Arroz, farinha de mandioca, farinha de milho (fuba ou farinha
de pipoca), creme de arroz (amido de milho), pao (farinha de
trigo), cuscuz (pao de milho), tapioca e macarrao

Grupo 2 —Biscoitos

Biscoitos (bolos e bolachas)

Grupo 3 —Leite e
derivados

Leite e derivados (queijos, iogurte, coalhada), achocolatados

Grupo 4 —Ovos

Ovos

Grupo 5 —Frutas

Frutas e sucos naturais

Grupo 6 — Verduras e
Legumes

Verduras (alface, agrido,
beterraba, abdbora)

couve) e legumes (cenoura,

Grupo 7 — Feijbes

Feijdo, outras leguminosas (lentilha, ervilha), milho, soja

Grupo 8 — Carnes

Carnes(vermelha, de frango, de porco, de cabrito, de bode, de
caca)

Grupo 9 — Oleos

Margarina (manteiga e 6leos)

Grupo 10 —
Embutidos, enlatados
e prontos para o

Embutidos (salsicha, mortadela, linguica), bebida alcodlica,
café, chd, produtos enlatados(carnes, sardinha) e prontos para
0 consumo (macarrdo instantdneo, sucos), salgadinhos

consumo (coxinha, quibe, pastel), frituras, pizza, hambdrguer
Grupo 11 — Raizes e Tubérculos e raizes (mandioca, batatas, inhame)
Tubérculos

Grupo 12 — Aclcares

Acucar (mel, rapadura), doces (geléias, sorvetes, gelatinas,
balas, bombons), refrigerantes

Quadro 2. Composicao dos grupos de alimentos — Instituto Brasileiro de Analises sociais e
Econdmicas - IBASE (2008/2009)
Fonte: Adaptado de IBASE (13-14)

Analise dos dados

Os dados foram analisados por meio do programa SPSS® verséo 23
para Windows. Para responder ao primeiro objetivo especifico do estudo
utilizou-se como variaveis desfecho os padrbes alimentares gerados pela
analise de cluster para caracterizar o comportamento alimentar das familias
avaliadas.

Originalmente, a andlise de padrBes alimentares permite elucidar a

relagdo entre alimentacdo e saude e outros fatores ndo relacionados a
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guantidade de nutrientes, mas também as doencas, estado nutricional, cultura,
ambiente, comportamento, aspectos socioeconémicos e demograficos para o
desenvolvimento de novas politicas publicas (56).

A andlise de agrupamentos, também conhecida como analise de
conglomerados, classificacdo ou cluster, tem como objetivo agregar individuos
com similar consumo alimentar, de modo que cada grupo seja diferenciado
pela quantidade ou qualidade dos alimentos consumidos (57). De acordo com
Moeller et al. (58), € possivel classificar os grupos com base na frequéncia do
consumo, contribuicdo de energia, quantidade média em gramas de ingestao,
estabelecer padrdo de ingestdo de nutrientes ou realizar combinagbes das
medidas dietéticas e bioquimicas.

Neste trabalho, a identificacdo dos padrfes alimentares foi baseada na
frequéncia semanal de consumo de 32 alimentos. Utilizando o método K-
means para classificacdo dos individuos de acordo com o0s padrdes
alimentares, foram gerados trés grupos de familias considerando o tamanho
dos clusters.

Dois critérios para a manutencdo dos itens alimentares na analise de
cluster foram utilizados: a diferenca estatisticamente significativa entre os trés
grupos de familias na frequéncia de consumo do item alimentar (valor-p <0,05);
e a distribuicdo das familias dentro de cada cluster de modo a alcangar um n
semelhante entre os trés grupos. Desse modo, dos 32 alimentos foram
excluidos aqueles consumidos em frequéncia semanal igual entre os trés
clusters, tais como: arroz, feijdo, outras leguminosas, bebida alcodlica, soja,

farinha de milho, creme de amido, embutidos, refrigerante, cha e temperos.
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Ao final das andlises, as frequéncias semanais de consumo de 21 itens
alimentares foram diferentes entre os trés grupos, gerando os padrdes
alimentares. Para fins de interpretacéo dos padrdes alimentares, considerou-se
baixo consumo dos itens alimentares quando a familia referiu de 0 a 1 vez;
médio consumo quando a familia relatou consumo de 2 a 4 vezes; e alto
consumo quando o consumo foi 2 5 vezes por semana.

Os padrbes alimentares foram nomeados de acordo com a sua
semelhanga com padrdes alimentares gerados em outros estudos descritos no

Quadro 3.
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Caracterizacdo de padrdes alimentares

Padrdes
alimentares Kant AK, Deshmukh-Taskar PR et Cunha DB et al., 2009 Olinto MTA et al., Tavares LF et al., Asakura L et al.,
2004 (59) al., 2009 (60) (61) 2012 (62) 2014 (44) 2015 (63)
) Siﬁiﬁgﬂi blgi?ézdegoces Fast-food, refrigerante,
Ocidental & ' ’ " | sucos, leite, doces, bolos, - - Carnes vermelhas
carnes, ovos, C
’ . biscoitos
salgadinhos, refinados
Prudente - Cerealis, Ieg_umes, - - - Cereais, sopas
verduras, leite, frutas
Tradicional - - Agucar, bao, gorduras, - - -
arroz, feijao
. . Feijédo, guloseimas,
. Cereais, frutas, oleos, Cereals, PEIXES, legumes, biscoitos, frutas,
Misto - verduras, raizes, carnes, - ; -
sopas, gorduras . ; refrigerantes,
ovos, café, embutidos
salgados
Aculcar, pdo, café,
Brasileiro - - - margarina, arroz, - -
feijdo
Frutas,
i . . Verduras,
vegetais, Hortalicas cozidas lequmes
Saudavel graos - - - e cruas, frutas, gumes,
: . . - oleaginosas,
integrais, leite, feijao :
) azeite
peixes, aves
Hamburguer,
salsicha,
NZo saudavel i i i i mortadela, salame, )
presunto,
empanado,

refrigerante

Compensatoério

Light/diet, lanches
e adocantes

Bar

Bebidas e
embutidos

Quadro 3. Padrdes alimentares encontrados na literatura
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Para testar a hipotese do primeiro objetivo especifico utilizou-se como
exposi¢do a variavel recebimento do Bolsa Familia, categorizada em familias
beneficiarias e n&o beneficiarias. Foram utilizadas como variaveis
explanatérias: origem da familia, situacdo de moradia, tempo de moradia,
namero de comodos, cor da pele do titular, situacdo conjugal do titular, nimero
de criancas no domicilio, escolaridade do titular, auxilio em forma de alimento,
auxilio em forma de dinheiro, situacdo de trabalho do titular, problemas
cronicos de saude, doencas relatadas como anemia, obesidade e desnutri¢éo,
procura por atendimento médico nos ultimos 6 meses, gastos com alimentacgéo,
alimentos preferidos pelas criancas e niveis de inseguranca alimentar (EBIA).

Testou-se a associagdo entre as variaveis explanatérias com o
desfecho, padrbes alimentares, e com a exposi¢ao, Bolsa Familia, para avaliar
potenciais fatores de confusdo, uma vez que para que seja considerado um
fator de confusdo, a variavel explanatoria deve estar associada com o
desfecho, com a exposicao e deve fazer parte do caminho causal (63). Quando
a associagdo entre a variavel explanatéria com desfecho ou exposi¢cdo néo foi
significativa, foi levado em consideracdo estudos que tenham encontrado a
associacdo, uma vez que este estudo pode nao ter tido poder estatistico
suficiente para encontrar associagao estatisticamente significativa.

As variaveis categoricas do estudo foram descritas em proporcdes e a
associacao entre elas com a variavel desfecho, padrao alimentar, e a variavel
exposicdo, recebimento do Bolsa Familia, foram testadas usando teste de Qui-
guadrado de Pearson. Variaveis continuas, como idade média no domicilio e

indice de Massa Corporal (IMC) dos titulares, foram descritas em médias e
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desvio padrdo, e sua associacdo com as variaveis de exposi¢do e desfecho
foram testadas separadamente utilizando andlise de variancia - ANOVA.

Baseado nas analises de sensibilidade do modelo estatistico e da
definicdo de potenciais fatores de confusdo foram testados a razdo de
prevaléncia (r) e intervalos de confianca de 95% (IC) utilizando modelo de
regressao linear generalizada (RLG). No modelo de RLG, definiu-se a variavel
desfecho como uma variavel binaria no formato dummy (categorias 0 e 1),
incluindo-a no modelo de regressado de Poisson (64) com estimador robusto.
Utilizou-se como RP o valor beta exponencial, intervalo de confianga do valor
beta exponencial e considerou-se estatisticamente significativos valores de
p=<0,05.

Para testar a hip6tese do segundo objetivo especifico do estudo utilizou-
se como variavel desfecho a classificacdo da inseguranca alimentar e
nutricional avaliada pela EBIA, categorizada como seguranca alimentar e
inseguranca alimentar leve (SA/IAL); e inseguranca alimentar moderada e
inseguranca alimentar grave (IAM/IAG).

O coeficiente de correlacdo de Pearson foi utilizado para testar relagcéo
entre as variaveis explanatérias (gastos totais no domicilio; proporcao da renda
total gasta com educacao, aluguel, gas, agua, energia elétrica, saude, telefone,
outras despesas e gas; proporcdo da renda oriunda do Bolsa Familia, do
Renda Cidada'® e do salario; diferenca da renda do Bolsa Familia e gastos com
alimentacao, gas e aluguel; diferenca da renda do Renda Cidada e gastos com
alimentacdo, gas e aluguel; diferenca da renda do salario e gastos com

alimentacdo, gas e aluguel; diferenca da renda do Bolsa Familia e Renda

10 Programa de transferéncia de renda Estadual as familias com renda mensal per capita de até
Y do salario minimo, no valor de R$ 80,00 mensais.
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Cidada e gastos com alimentacdo, gas e aluguel) com a seguranca alimentar
ou inseguranca alimentar leve ou inseguranga alimentar moderada ou grave , a
fim de justificar a inclusédo das variaveis selecionadas na analise pela curva
ROC. A forga da correlagéo foi determinada por Altman (65).

O coeficiente de correlacdo entre as variaveis relativas ao consumo
alimentar, como padrfes alimentares, itens alimentares e grupos alimentares e
a escala EBIA foram testados. Ndo houve correlacdo significativa, nao
justificando, portanto, a avaliacdo destas variaveis como potenciais indicadores
de inseguranca alimentar e nutricional. Foram testadas também varidveis
baseadas em outros estudos (14, 20-22), como indicadores socioecondmicos e
demogréficos para inseguranca alimentar. No entanto, a renda e seus
componentes (fontes e despesas) foram as variaveis que apresentaram
coeficientes de correlagdo maiores e mais significativos estatisticamente.

A curva ROC é uma metodologia originalmente utilizada para testar
métodos diagnosticos para doencas através da avaliagdo da sensibilidade,
representada pela taxa de verdadeiros positivos e da especificidade
representada pela taxa de falsos negativos (66-67). Cada ponto na curva ROC
representa a ligacdo entre os valores de sensibilidade e de especificidade do
teste diagndstico, gerando um limiar de decisdo. Um teste diagnostico perfeito
€ capaz de diagnosticar como falsos 100% dos casos livres da doenca
(sensibilidade),e de diagnosticar como positivos 100% dos casos portadores da
doenca (especificidade), atingindo uma sensibilidade e especificidade de 100%,
e cobrindo 100% da &rea sob a curva tragada (66-67). Assim, a porcentagem
da area sob a curva ROC sinaliza a propor¢do da populagdo corretamente

diagnosticada, sendo aceitavel uma cobertura de pelo menos 70% (68).
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Neste estudo avaliou-se como um possivel método diagndstico os
indicadores para a classificacdo das familias em niveis de inseguranca
alimentar, sendo a renda o potencial indicador equivalente ao método
diagnostico, e o nivel de inseguranca alimentar (IAM/IAG) equivalente a

presenca da doenca.

Aspectos éticos

O trabalho obteve autorizacdo da Secretaria Municipal de Assisténcia e
Desenvolvimento Social de Araraquara (Anexo 2) e aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) com seres humanos da Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas — UNESP Campus de Araraquara, sob o parecer n® 847.071 de
14 de outubro de 2014 (Anexo 3). O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (Anexo 4) foi apresentado e assinado por todos os

participantes da pesquisa.
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Resultados

Foram incluidos neste estudo 150 familias, entre as quais 100 eram
beneficidrias do PBF h&d 2 anos ou mais e 50 nao beneficiarias, mas
cadastradas para 0 mesmo. Todas as familias eram compostas por trés
membros. Foram avaliadas mais de 30 variaveis relacionadas aos aspectos
demograficos, socioeconémicos, de percepcdo e consumo alimentar e de
estado nutricional das familias.

Entre as familias incluidas no estudo, a idade média no domicilio foi de
27,7 anos. Aproximadamente 27% das familias eram originarias das regifes
Norte, Nordeste e Centro-Oeste; 89% tinham uma ou duas criangas morando
no domicilio; 39% dos titulares do cartdo/cadastro eram solteiros (as) e 76%
das familias possuiam casa com quatro ou mais comodos. A média do IMC dos
titulares foi de 23,5 kg/m?; 8% relataram diagnéstico de desnutricdo pregresso
na familia; 21% relataram anemia e 33% obesidade. Em relacdo a renda,
observou-se que 64% das familias recebiam menos de 1 salario minimo, 63%
gastavam mais do que R$ 250,00 (com o valor do dolar oscilando em torno de
um para dois e meio reais na época da pesquisa) com alimentacdo e 77%

gastavam até 15% da renda total da familia com géas e aluguel.

Padrbes de consumo alimentar entre beneficiarios e ndo beneficiarios do PBF

A Figura 4 apresenta a frequéncia de consumo dos alimentos

identificados nos trés padrdes alimentares, os quais foram classificados

considerando padrbes alimentares descritos na literatura (Quadro 3) e
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caracteristicas especificas da populacdo estudada. O padrédo alimentar restrito
foi assim denominado porque, embora incluiu itens alimentares que poderiam
compor um padrao alimentar saudavel (44, 59-60, 51), apresentou menor
frequéncia de consumo em geral do que os outros padrdes identificados neste
estudo. O padréo alimentar restrito incluiu consumo baixo de massas, farinha
de mandioca, produtos enlatados, tubérculos e raizes e legumes; médio
consumo de biscoitos, bolo e bolachas, ovos, frutas e sucos naturais, verduras,
carnes, pao e farinha de trigo, e leite e derivados; e alto consumo de café.

O segundo padrdo alimentar identificado foi denominado saudavel
porque, considerando que a populacéo estudada tinha baixa renda mensal total
(de R$ 80,00 até R$ 2070,00), conteve o mais alto consumo de legumes,
verduras e frutas, entre os trés padrdes alimentares; alto consumo de carnes,
leite e derivados, pédo, farinha de trigo e café; médio consumo de tubérculos e
raizes, ovos, salgadinhos, milho, macarrdo, farinha de mandioca,
achocolatados, biscoitos, bolos e bolachas e doces; e baixo consumo de pizza
e hambdrguer, frituras e peixes e frutos do mar que sdo consumidos
geralmente fritos.

Foi denominado como padréao tradicional aquele que incluiu alta ingestao
de leite e achocolatado; media ingestao de frutas, verduras, carnes, café, péo e
farinha de trigo, biscoitos, bolos e bolachas, produtos enlatados e ovos; e baixo
consumo de doces, salgadinho, macarréo, tubérculos e raizes, e legumes; e
zero consumo de frituras, peixes e frutos do mar, pizza e hambuarguer, milho e
farinha de mandioca. Outros alimentos tradicionalmente brasileiros, como o
arroz e feijao foram excluidos da analise porque eram consumidos de modo

igual em todos os padrdes alimentares.
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Frituras .
Peixes e

utos do mar
Pizza e

amburguer

Café _
Leite e '

P&o e farinha

de trigo Doces

Carnes /_ A\ Milho

Verduras Salgadinho

~/ Achocolatado

Ovos / ” Macarrao

Biscoito, arinha de
bolo, bolacha _ mandioca
Legumes ' rodutos
i enlatados
Tubérculos e
raizes
—+=Restrito -=-Saudavel =&-Tradicional

Figura 4. Identificagdo dos padrdes alimentares de beneficidrios e ndo beneficiarios do
Programa Bolsa Familia em Araraquara/SP (2015)

A Tabela 5 mostra as caracteristicas demograficas, socioeconémicas,
antropomeétricas e frequéncia de consumo alimentar das familias beneficiarias e
nao beneficidrias do PBF, de acordo com os trés padrfes alimentares
identificados.

A maioria das familias originarias das regibes Norte, Nordeste e Centro-
Oeste encontra-se no padrdo alimentar restrito (48%) ou saudavel (43%), ao
passo que a maior parte das familias do Sudeste e Sul apresentaram padréo
alimentar tradicional (44%). Entre as familias sem criangas e/ou jovens no

domicilio, o padrdo alimentar restrito foi mais frequente (81%) e 51% de
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familias com filhos tinham padrdo alimentar tradicional. Em relacdo a
escolaridade, observou-se que 44% dos titulares das familias que tinham
menos de 10 anos de estudo, apresentaram padrdo alimentar restrito, e a
mesma proporgao de titulares com maior escolaridade apresentou padrao
alimentar tradicional.

Em relacdo aos problemas de saude relacionados a ma alimentacgéo, a
anemia foi a Unica variavel com associagdo estatisticamente significativa,
sendo 49% das familias que relataram anemia pregressa classificadas no
padrao alimentar restrito e ndo houve diferenca significativa entre os padrdes
alimentares das familias que néo relataram diagndstico pregresso de anemia.

Observou-se diferengca significativa entre os tipos de alimentos
preferidos pelas criancas de acordo com o padrédo alimentar, sendo que 45%
das criancas que preferiam alimentos cozidos e assados foram classificadas
como tendo um padréo alimentar restrito, e 45% das criangcas que relataram
preferir alimentos fritos foram classificadas no padréo alimentar tradicional. As
demais variaveis ndo apresentaram associacdes significativas com os padrbes

alimentares.
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Tabela 5. Caracteristicas das familias beneficiarias e ndo beneficiarias do Programa Bolsa Familia

de acordo com os padrfes alimentares - Araraquara/SP (2015)

Padrdes alimentares (n=150)

Restrito Saudavel Tradicional Valor-p
(n=59) (n=40) (n=51)

Origem da familia <0,01
Norte / Nordeste / Centro Oeste 19 (48) 17 (43) 4 (10)

Sudeste / Sul 38 (35) 24 (22) 48 (44)

Situacdo de moradia 0,70
Propria 28 (38) 22 (30) 24 (32)

Alugada ou cedida 28 (39) 17 (24) 27 (38)

Tempo de moradia 0,70
<5 anos 27 (35) 23 (30) 27 (35)
> 5 anos 30 (42) 18 (25) 25 (34)

Numero de c6modos 1,00
< 4 cdémodos 13 (37) 10 (29) 12 (34)
> 4 cbmodos 44 (38) 31 (27) 40 (35)

Cor da pele do titular 1,00
Branca 37 (39) 26 (27) 33 (34)
Negra/Parda 20 (37) 15 (28) 19 (35)

Situagdo conjugal do titular 0,50
Solteiro (a) 25 (42) 17 (29) 17 (29)

Com companheiro (a) 32 (35) 24 (26) 35 (38)

Numero de crianc¢as ou jovens no domicilio <0,01
Sem criangas ou jovens 13 (81) 2 (13) 1(6)

De 1 a 2 criangas ou jovens 44 (33) 39 (29) 51 (38)

Escolaridade do titular 0,04

<10 Anos 31 (44) 22 (31) 17 (24)
=10 Anos 26 (33) 19 (24) 35 (44)

Auxilio em forma de alimento 0,08
Sim 19 (37) 9 (18) 23 (45)

Nao 38 (38) 32 (32) 29 (29)

Auxilio em forma de dinheiro 0,80
Sim 29 (39) 22 (29) 24 (32)

N&o 28 (37) 19 (25) 28 (37)

Situagéo de trabalho do titular 0,30
Empregado/Autdbnomo 29 (33) 26 (30) 33 (38)
Desempregado 28 (45) 15 (24) 19 (31)

Problema cronico de saude na familia 0,20
Sim 30 (45) 18 (27) 19 (28)

Nao 27 (33) 23 (28) 33 (40)

Desnutrigdo atual ou pregressa na familia 0,30
Sim 7 (54) 4 (31) 2 (15)

Nao 50 (36) 37 (27) 50 (36)

Obesidade atual ou pregressa na familia 0,20
Sim 16 (52) 8 (26) 7 (23)

Nao 41 (34) 33 (28) 45 (38)

Anemia atual ou pregressa na familia 0,03
Sim 24 (49) 7 (14) 18 (37)

Nao 33 (33) 34 (34) 34 (34)

Procura por atendimento médico nos uUltimos 6 meses 1,00
Sim 45 (38) 32 (27) 40 (34)

N&o 12 (36) 9 (27) 12 (36)

EBIA 0,07

SA/IAL 35 (33) 34 (32) 37 (35)

IAM / 1AG 22 (50) 7 (16) 15 (34)

Gasto da familia com alimentagéo 0,08

< R$ 250,00 20 (50) 7 (18) 13 (33)
= R$ 250,00 30 (32) 31(33) 34 (36)

Alimentos preferidos pelas criangas 0,03
Fritos 12 (24) 16 (31) 23 (45)

Cozidos / Assados 45 (45) 25 (25) 29 (29)

EBIA = Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar; SA/IAL = Seguranca Alimentar/Inseguranca

Alimentar Leve; IAM/IAG = Inseguranca Alimentar Moderada/Inseguranga Alimentar Grave
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Na Tabela 6 sdo apresentadas as caracteristicas demogréficas,
socioecon6micas, antropométricas e de frequéncia de consumo alimentar das
familias segundo o recebimento ou ndo do PBF. As variaveis que mostraram
associacdes significativas foram: numero de cobmodos no domicilio, situagéo
conjugal do titular, nimero de criancas e/ou jovens no domicilio, auxilios em
forma de alimento, auxilio em forma de dinheiro, situacdo de trabalho do titular
e alimentos preferidos pelas criangas.

As familias que recebem o beneficio tiveram uma probabilidade 84%
maior de residirem em domicilios com quatro ou menos cémodos em
comparacgdo aquelas que ndo recebiam. A probabilidade do titular que recebe o
beneficio ser solteiro é 81% maior de quem ndo recebe. Familias que recebem
o beneficio sdo 2.3 vezes mais provaveis de ter criangas e/ou jovens morando
no domicilio do que aquelas que nao recebiam. O recebimento de ajuda em
forma de alimento e em forma de outras rendas nas familias com Bolsa Familia
foi 55% e 61% maior, respectivamente do que nas familias que ndo recebiam.
As demais varidveis ndo apresentaram diferencas significativas entre os

beneficiarios e ndo beneficiarios do programa local.
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Tabela 6. Caracteristicas das familias de acordo com o recebimento ou ndo do Programa Bolsa Familia —

Araraquara/SP (2015)

Bolsa Familia

N&o (n=50) __ Sim (n=100) ' Valor-p
Origem da familia 1,20 (0,73 -1,91) 0,50
Norte / Nordeste / Centro oeste 15 (38) 25 (62)
Sudeste / Sul 35 (32) 75 (68)
Situacéo de moradia 0,90 (0,57 - 0,41) 0,60
Propria 24 (30) 50 (70)
Alugada ou cedida 26 (40) 46 (60)
Tempo de moradia 1,39 (0,83 - 2,10) 0,30
<5 anos 29 (40) 48 (60)
> 5 anos 21 (30) 52 (70)
Numero de cdmodos 1,84 (1,20 - 2,86) 0,01
< 4 cémodos 18 (51) 17 (49)
> 4 cébmodos 32 (28) 83 (72)
Situacgdo conjugal do beneficiario 1,81 (1,15-2,83) 0,01
Solteiro (a) 27 (50) 32 (50)
Com companheiro (a) 23 (30) 68 (70)
Numero de criangas ou jovens no domicilio 2,36 (1,55 - 3,60) <0,01
Sem criangas ou jovens 11 (69) 5(31)
De 1 a 2 criangas ou jovens 39 (39) 95 (71)
Escolaridade do beneficiario 0,97 (0,62 - 1,53) 0,90
<10 Anos 23 (30) 47 (70)
=10 Anos 27 (30) 53 (70)
Situacgédo de trabalho do beneficiario 0,76 (0,49 - 1,20) 0,20
Empregado / Autbhomo 26 (30) 62 (70)
Desempregado 24 (39) 38 (61)
Desnutrigdo atual ou pregressa na familia 0,92 (0,39 - 2,14) 0,80
Sim 4 (30) 9 (70)
Nao 46 (30) 91 (70)
Obesidade atual ou pregressa na familia 0,73 (0,38 - 1,34) 0,30
Sim 8 (30) 23 (70)
Nao 42 (40) 77 (60)
Anemia atual ou pregressa na familia 0,65 (0,38 - 1,31) 0,10
Sim 12 (20) 37 (80)
Nao 38 (40) 63 (60)
Procura por atendimento médico nos ultimos 6 meses 0,89 (0,53 —1,50) 0,70
Sim 38 (30) 79 (70)
Nao 12 (40) 21 (60)
Auxilio em forma de alimento 0,55 (0,31 - 0,98) 0,03
Sim 11 (20) 40 (80)
Nao 39 (40) 60 (60)
Auxilio em forma de dinheiro 0,61 (0,38 - 0,98) 0,04
Sim 19 (30) 56 (70)
Nao 31 (40) 44 (60)
Gasto com alimentagéo 0,60 (0,32 - 1,15) 0,08
< R$ 250,00 9 (23) 31 (78)
=R$ 250,00 36 (38) 59 (62)
EBIA 0,68 (0,43 - 1,06) 0,10
SA/IAL 31 (29) 75 (71)
IAM / IAG 19 (43) 25 (57)
Alimentos preferidos pelas criancas 2,02 (1,66 - 2,47) <0,01
Fritos 0(0) 51 (100)
Cozidos / Assados 50 (50) 49 (50)

RP = Raz&o de prevaléncia; EBIA = Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar; SA/IAL = Seguranca Alimentar/Inseguranca
Alimentar Leve; IAM/IAG = Inseguranca Alimentar Moderada/Inseguranga Alimentar Grave
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A Tabela 7 apresenta a diferenca entre as médias de idade dos
moradores e o IMC dos titulares em relagédo ao padrdo de consumo alimentar e
o recebimento ou ndo do beneficio bolsa familia. A idade média dos membros
das familias beneficiarias foi de 4,7 anos menor do que das familias nao
beneficidrias. De acordo com o padrdo alimentar, observou-se que a idade
média dos membros das familias com padrdo alimentar tradicional foi 7 anos
menor do que nas familias com padrdo alimentar restrito. A relacdo entre as

médias do IMC dos titulares ndo houve diferenca significativa.

Tabela 7. Diferenca das médias de idade dos moradores e do IMC dos titulares de acordo com 0s
padrdes alimentares e recebimento ou ndo do Programa Bolsa Familia — Araraquara/SP (2015)

Média + DP (n=150)

Padrdes alimentares Bolsa Familia

ATo(zaera Restrito  Saudavel Tradicional Sim N&o
(n=59) (n=40) (n=51) (n=100) (n=50)

Idade média 27,7 26,3 24,8 19,3 21,9 26,6
dos moradores *+ 6,10 +11,7 +10,0 +6,70 +8,20 +128
Valor-p <0,01 <0,01

IMC dos 23,5 28,4 27,5 27,2 27,7 27,7
titulares +10,2 + 6,50 + 5,40 + 6,10 +6,10 6,10

Valor-p 0,60 1,00

IMC = indice de Massa Corporal (Kg/m?)
DP= Desvio Padréao

A Tabela 8 mostra a associa¢éo entre o recebimento do beneficio bolsa
familia e os niveis de inseguranca alimentar e nutricional com os padrdes
alimentares avaliados, utilizando uma andlise ndo ajustada e quatro modelos
de analise ajustada para fatores de confusdo. Na andlise ndo ajustada, as
familias em condicdo de IAM ou IAG (agrupadas) apresentaram probabilidade

55% maior de terem padrdo alimentar restrito em comparacdo com as familias
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com SA/IAL e uma a probabilidade 41% menor de terem padréo alimentar
saudavel.

No modelo de andlise 1 ajustado para idade média dos moradores do
domicilio, houve uma probabilidade 57% maior de as familias com IAM/IAG
serem classificadas como tendo um padréo restrito, e 41% menor de seguirem
um padrao alimentar saudavel.

Nos modelos 2, 3 e 4 quando a analise foi controlada para as variaveis

selecionadas em cada modelo, ndo houve diferenca estatistica.
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Tabela 8. Razéo de Prevaléncia (RP) para analise da associagdo entre recebimento do Programa Bolsa Familia
e (in) seguranga alimentar segundo os padrdes alimentares - Araraquara/SP (2015)

Restrito Saudéavel Tradicional
r (IC 95%) Valor-p r (IC 95%) Valor-p r (IC 95%) Valor-p
Analise ndo ajustada
Bolsa Familia
N&ao 1,00 1,00 1,00
Sim 1,48 0,08 1,03 0,90 0,64 0,20
(0,96 - 2,27) (0,65 -1,62) (0,40-1,00)
EBIA
SA/IAL 1,00 1,00 1,00
AM/ IAG 1,55 0,05 0,59 0,04 0,98 0,90
(1,00 - 2,42) (0,35-0,97) (0,62 - 1,54)
Modelo 1
Bolsa Familia
Néao 1,00 1,00 1,00
Sim 1,25 0,03 1,02 0,90 0,86 0,10
(0,79-1,97) (0,63 - 1,65) (0,48 - 1,54)
EBIA
SA/IAL 1,00 1,00 1,00
IAM / IAG 1,57 0,05 0,59 0,05 0,92 0,90
(0,99 - 2,49) (0,35-0,97) (0,56 - 1,52)
Modelo 2
Bolsa Familia
N&o 1,00 1,00 1,00
Sim 0,91 0,70 1,18 0,60 0,85 0,60
(0,52 - 1,58) (0,64 -2,19) (0,47 - 1,54)
EBIA
SA/IAL 1,00 1,00 1,00
IAM / IAG 1,46 0,10 0,70 0,20 0,93 0,80
(0,89 - 2,38) (0,39 -1,21) (0,56 - 1,54)
Modelo 3
Bolsa Familia
N&o 1,00 1,00 1,00
Sim 0,96 0,90 1,19 0,50 0,69 0,20
(0,57 - 1,64) (0,65 -2,18) (0,39-1,19)
EBIA
SA /AL 1,00 1,00 1,00
IAM / IAG 1,46 0,10 0,86 0,30 0,92 0,80
(0,9 - 2,38) (0,48 - 1,54) (0,56 - 1,52)
Modelo 4
Bolsa Familia
N&ao 1,00 1,00 1,00
Sim 0,90 0,70 1,20 0,50 0,86 0,60
(0,52 -1,54) (0,66 - 2,19) (0,48 - 1,54)
EBIA
SA /AL 1,00 1,00 1,00
IAM / IAG 1,46 0,10 0,68 0,20 0,92 0,70
(0,90 - 2,38) (0,39-1,18) (0,56 - 1,52)

Modelo 1: Ajustado apenas para idade média dos moradores no domicilio. Modelo 2: Ajustado para renda mensal domiciliar,
situag@o conjugal do titular, nimero de criangas na casa, auxilio sob forma de alimentos, auxilio sob a forma de dinheiro,
situacdo de trabalho do titular, alimentos preferidos pelas criangas, IMC, idade média dos moradores do domicilio. Modelo 3:
Ajustado para renda mensal domiciliar, situagcdo conjugal do titular, nimero de criangas na casa, alimentos preferidos pelas
criangas, IMC, idade média dos moradores do domicilio. Modelo 4: Ajustado para renda mensal domiciliar, nimero de criangas
na casa, alimentos preferidos pelas criangas, IMC, idade média dos moradores do domicilio. EBIA = Escala Brasileira de
Inseguranga Alimentar; SA/IAL = Seguranca Alimentar/Inseguranga Alimentar Leve; IAM/IAG = Inseguranca Alimentar
Moderada/Inseguranca Alimentar Grave.
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Poder preditivo de potenciais indicadores a inseguranca alimentar e nutricional

para o PBF

A Tabela 9 descreve o perfil das familias incluidas no estudo de acordo
com os niveis de inseguranca alimentar e nutricional, categorizados em
seguranca alimentar, inseguranca alimentar leve e inseguranca alimentar
moderada ou grave.

Observou-se que 76% das familias que gastavam menos do que 15% da
renda total com gas e aluguel estavam em inseguranca alimentar moderada ou
grave, ao passo que apenas 24% dessas familias estavam em seguranca
alimentar ou inseguranca alimentar leve (p=0,02). Adicionalmente, constatou-se
81% das familias que recebiam mais de um salario minimo estavam em
inseguranca alimentar moderada ou grave e apenas 19% dessas familias
estavam em seguranca alimentar ou inseguranca alimentar leve (p=0,03).

Em relacdo a diferenca entre receitas e despesas familiares, 21% das
familias com diferenca maior que R$ 530,00 entre o gasto com aluguel e a
renda de salario mensal estavam em SA/IAL e 79% dessas familias estavam
em IAM/IAG (p=<0,03), mostrando quanto maior a diferenca entre gastos com

aluguel e gas e a renda de salario maior ha proporcao de familias em IAM/IAG.
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Tabela 9. Caracteristicas das familias beneficiarias e ndo beneficiarias do Programa Bolsa
Familia de acordo com os niveis de inseguranca alimentar - Araraquara/SP (2015)

EBIA Valor-p
SA/IAL IAM/IAG

Programa Bolsa Familia 0,10
Sim 25 (25) 75 (75)

N&o 19 (38) 31 (62)

Origem da familia 0,60
Norte / Nordeste / Centro Oeste 13 (33) 27 (68)

Sudeste / Sul 31 (28) 79 (72)

Situacéo de moradia 0,30
Prépria 19 (26) 55 (74)

Alugada ou cedida 24 (33) 48 (67)

Tempo de moradia 0,40
<5 anos 25 (32) 52 (68)

> 5 anos 19 (26) 54 (74)

Numero de comodos 0,60
< 4 comodos 9 (26) 26 (74)

> 4 coOmodos 35 (30) 80 (70)

Cor da pele do titular 0,50
Branca 30 (31) 66 (69)
Negra/Parda 14 (26) 40 (74)

Situagéo conjugal do titular 0,60
Solteiro (a) 16 (27) 43 (73)

Com companheiro (a) 28 (31) 63 (69)

Numero de criangas no domicilio 0,20
Sem criangas 7 (44) 9 (56)

De 1 a 2 criangas ou jovens 37 (28) 97 (72)
Escolaridade do titular 0,40
<10 ANOS 18 (26) 52 (74)

=10 ANOS 26 (33) 54 (68)

Auxilio em forma de alimento 0,10
Sim 19 (37) 32 (63)

N&o 25 (25) 74 (75)

Situacgédo de trabalho do titular 0,20
Empregado/Auténomo 22 (25) 66 (75)
Desempregado 22 (35) 40 (65)

Proporcéo da renda total gasta com gas 0,50

< 4% 23 (27) 62 (73)
> 4% 21 (32) 44 (68)

Proporcéo da renda total gasta com aluguel 0,06

< 10% 30 (26) 87 (74)

210% 14 (42) 19 (58)

Proporcéo da renda total gasta com gas e aluguel 0,02

< 15% 28 (24) 87 (76)
> 15% 16 (46) 19 (54)

Proporcéo da renda total gasta com alimentacéo 1,00

< 40% 21 (27) 56 (73)

2 40% 16 (28) 42 (72)

Proporcéo da renda total gasta com agua 0,80

<7% 27 (28) 68 (72)

27% 16 (31) 36 (69)

continua
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Proporcéo da renda total gasta com energia elétrica 0,50
< 10% 23 (27) 62 (73)

210% 20 (32) 43 (68)
Proporcéo da renda total gasta com educagéo 0,90
<2,5% 33 (29) 79 (71)

22,5% 9 (28) 23 (72)
Proporcéo da renda total gasta com salde 0,10
< 4% 36 (34) 71 (66)

= 4% 8 (21) 30 (79)
Proporcéo da renda total gasta com telefone 0,60
< 20p 34 (31) 77 (69)

22% 10 (26) 29 (74)
Propor¢éo da renda total gasta com outras despesas 0,30
< 8% 32 (32) 68 (68)

> 8% 11 (23) 36 (77)
Renda mensal total 0,03
< 1 salario minimo 34 (35) 62 (65)

> 1 salario minimo 10 (19) 44 (81)
Renda mensal oriunda do Bolsa Familia (%) 0,60
<15% 26 (28) 68 (72)

>15% 18 (32) 38 (68)
Renda mensal oriunda do Renda Cidada (%) 0,30
< 4% 33 (28) 87 (73)

2 4% 11 (37) 19 (63)
Renda mensal oriunda de saléario (%) 0,60
<15% 30 (28) 77 (72)

2 15% 14 (33) 29 (67)
Renda mensal oriunda de Bolsa Familia e Renda Cidada (%) 0,30
<20% 23 (26) 66 (74)

220% 21 (34) 40 (66)
Diferenca entre o gasto com alimentacéo e o salario mensal (R$) 0,30
< R$ 330,00 21 (32) 45 (68)

> R$ 330,00 16 (23) 53 (77)
Diferenca entre o gasto com gas e o salario mensal (R$) 0,04
< R$ 580,00 20 (40) 30 (60)

> R$ 580,00 24 (24) 76 (76)
Diferenca entre o gasto com aluguel e o salario mensal (R$) <0,03
< R$ 530,00 25 (43) 33(57)

> R$ 530,00 19 (21) 73 (79)

EBIA = Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar; SA/IAL = Seguranca Alimentar/Inseguranca Alimentar

Leve; IAM/IAG = Inseguranca Alimentar Moderada/Inseguranga Alimentar Grave

De acordo com as correlagcbes encontradas entre as variaveis

selecionadas com o0s niveis de inseguranca alimentar, selecionou-se as

variaveis a serem testadas como preditores a percepcao de inseguranca

alimentar utilizando a curva ROC.



69

Assim, a Tabela 10 apresenta as médias, os desvios padrdo e as
correlagbes entre as variaveis relacionadas a renda com os niveis de
inseguranca alimentar. Habitos alimentares medidos por meio da estimativa de
padrdes alimentares, frequéncia de consumo de itens e de grupos alimentares,
caracteristicas socio-demograficas e de saude foram testadas quanto a sua
correlacdo com os niveis de inseguranca alimentar (dados ndo apresentados),
no entanto, ndo houve correlagdo significativa, nao justificando inclui-las nas
andlises da curva ROC como potenciais indicadores de inseguranca alimentar.

Houve correlacdo inversa entre os gastos totais no domicilio e os niveis
de inseguranca alimentar (r=-0,17 e p=0,03), que apesar de ser uma correlacéo
baixa, foi significativa no ponto de vista estatistico. Observou-se uma
correlacao inversa (r=-0,30; p<0,01) entre o salario da familia com os niveis de
insegurancga alimentar na analise com a amostra completa e esta correlacao foi
ainda mais forte na analise do grupo de familias beneficiarias do PBF.

Na proporcdo da renda total gasta com gas, aluguel, alimentacao,
energia e educagdo encontrou-se correlacdo positiva somente para a
proporcdo da renda gasta com gas e o0s niveis de inseguranca alimentar
(r=0,23; p=<0,05). Além disso, a soma da propor¢do da renda total gasta com
aluguel e gas foi ainda mais significativa, tanto para a amostra completa
(r=0,35; p<0,01) quanto para as familias beneficiarias (r=0,34; p<0,01) e néo
beneficiarias do PBF (r=0,35; p=0,01). O gasto com energia foi significativo
para a amostra completa e para as familias beneficiarias do PBF, mas nao para
as familias ndo beneficiarias.

Foram analisadas a diferenca entre a renda dos beneficiarios do PBF,

Renda Cidada e salario e as despesas no domicilio com aluguel, gas,
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alimentacdo (Tabela 10), energia elétrica, &gua, educacao, saude, telefone e
outras despesas (dados néo apresentados). Contudo, apenas a diferenca entre
a renda e gastos com alimentacdo, gas e aluguel foram significativamente
correlacionadas com a inseguranca alimentar, seja na amostra completa ou na
analise estratificada. Por essa razdo, a diferenca entre a renda e os gastos com
os demais potenciais indicadores nao foram apresentadas e, embora as
propor¢cbes dos gastos com energia elétrica tenham sido significativamente
correlacionadas com a inseguranca alimentar, a diferenca entre a renda e o
custo com energia elétrica ndo foi incluida na analise utilizando a curva ROC,
pois ndo houve correlagéo significativa com os niveis de inseguranca alimentar.

Com relacdo a diferenca entre a renda do PBF e os gastos com
alimentacdo, observou-se uma correlacdo positiva na amostra toda (r=0,24;
p=<0,05), bem como com a diferenca entre a renda do Programa Renda
Cidada e os gastos com alimentagédo (r=0,32; p=<0,01), tanto para familias
beneficiarias do bolsa familia (r=0,34; p=<0,01) como para as ndo beneficiarias
(r=0,36; p=0,02). A correlacéo positiva também foi encontrada para a diferenca

entre as rendas conjuntas dos dois programas (r=0,25; p=<0,03).
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Tabela 10. Médias, desvio padréo e coeficiente de correlagéo entre potenciais indicadores a (in) seguranga alimentar na amostra completa e de acordo com o recebimento ou ndo do Programa
Bolsa Familia - Araraquara/SP (2015)

Amostra completa Beneficiarios do PBF N&o beneficiarios do PBF
Média + DP r p Média + DP r p Média + DP r p
Gastos totais no domicilio (R$) 614,4 + 298,7 -0,17 0,03 572,5 £ 270,7 -0,22 0,03 698,1 +335,4 -0,16 0,30
Valor do Bolsa Familia (R$) 78,9 £ 75,6 -0,01 0,90 118,4 + 62,2 0,10 0,30 - - -
Valor do Renda Cidada (R$) 18,8 + 50,7 0,14 0,10 22,6 + 58,6 0,15 0,20 11,2+ 28 0,15 0,30
Valor de outros beneficios (R$) 98,0 £182,0 -0,02 0,80 111,6 £185,3 0,14 0,20 71,0+£173,8 -0,24 0,09
Salario (R$) 613,4 + 465,8 -0,30 <0,01 511,6 + 480,6 -0,40 <0,01 817,0 + 360,3 -0,24 0,10
Proporgao da renda total gasta com:
Gas (%) 43+31 0,23 <0,05 4,6+3,3 0,27 0,01 38+25 0,18 0,20
Aluguel (%) 10,8 £ 22,9 0,21 0,01 8,8 £19,2 0,14 0,20 14,8 + 28,7 0,29 0,04
Aluguel e Gés (%) 15,1+ 23 0,35 <0,01 13,4+19,4 0,34 <0,01 18,7 + 28,8 0,35 0,01
Alimentagdo (%) 42,3 +26,9 0,02 0,90 41,9 +28,3 0,11 0,30 43,1+24,0 -0,18 0,30
Agua (%) 7770 0,14 0,10 84+72 0,18 0,08 6,4+6,5 0,09 0,50
Energia (%) 104+7,7 0,18 0,03 11,6+7,9 0,23 0,02 8,0+6,8 0,13 0,40
Educacéo (%) 25+5,8 -0,05 0,50 2,4+6,1 0,03 0,80 2,7+5,1 -0,23 0,10
Saude (%) 4,1+9,7 -0,13 0,10 3,1+6,5 -0,07 0,50 6,3+14,0 -0,23 0,10
Telefone (%) 20+4,1 -0,13 0,10 1,9+4,3 -0,07 0,50 2,1+3,7 -0,24 0,10
Outras despesas (%) 7,8+145 -0,09 0,30 8,2+15/4 -0,07 0,50 72+12,7 -0,12 0,40
Proporgao da renda total oriunda do:
Programa Bolsa Familia (%) 14,2+ 17,6 0,11 0,20 21,3+17,7 0,37 <0,01 - - -
Programa Renda Cidada (%) 3,6+£11,6 0,14 0,10 3,7£9,7 0,12 0,20 3,4+14,7 0,17 0,20
Saléario (%) 15,1+ 25,8 0,03 0,80 19,1+27,9 0,16 0,10 7+19 -0,23 0,10
Bolsa Familia e Renda Cidada (%) 17,8+21,6 0,19 0,02 25+21 0,40 <0,01 - - -
Diferenga entre a renda do Bolsa Familia e gastos com:
Alimentagéo (R$) -227,7 +179,9 0,24 <0,05 -169,9 + 161,4 0,32 <0,02 -343,3 + 159,3 0,39 <0,09
Gas (R$) 50,9 + 78,3 0,01 0,90 91,1+ 65 0,11 0, 30 -29,6 £ 14,9 0,13 0,40
Aluguel (R$) -0,5+184,4 -0,11 0,20 53,1 +157,7 0,00 0,90 -107,6 + 188,5 -0,30 0,03
Diferenca entre a renda do Programa Renda Cidada e gastos com:
Alimentagdo (R$) -286,7 + 161,1 0,32 <0,01 -264,7 + 154,3 0,34 <0,01 -330,8 + 166,9 0,36 0,02
Gés (R$) -9,3+51,1 0,13 0,10 -4,7 + 58,2 0,15 0,10 -18,4 +£31,1 0,11 0,40
Aluguel (R$) -60,6 + 166,6 -0,11 0,20 -42,7 +£151,6 -0,05 0,60 -96,4 + 189,7 -0,20 0,20
Diferenca entre a renda dos Programas Bolsa Familia e Renda Cidada e gastos com:
Alimentagéo (R$) -208,6 + 193,5 0,25 <0,03 -147,4 + 176,8 0,33 <0.02 - - -
Gas (R$) 69,7 £ 99,3 0,05 0,60 113,7+92,1 0,13 0,20 -18,4 + 31,1 0,11 0,40
Aluguel (R$) 18,3+ 194,8 -0,10 0,20 75,7+171,3 -0,01 0,90 -96,4 + 189,7 -0,20 0,20
Diferenga entre a renda de salario e gastos com:
Alimentagéo (R$) 331,6 + 400,5 -0,19 0,02 254,3 +423,5 -0,33 <0,01 486,2 + 298,6 -0,02 0,90
Gas (R$) 585,3 + 463,7 -0,30 <0,01 484,3 +479,3 -0,39 <0,01 787,4 + 356,7 -0,24 0,10

Aluguel (R$) 534 +473,1 -0,36 <0,01 446,3 +481,1 -0,42 <0,01 709,4 +407,2 -0,37 <0,08
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A Tabela 11 mostra as variaveis analisadas como potenciais indicadores
de inseguranca alimentar e nutricional utilizando da anélise da curva ROC
(Figuras 5-10).

Nas Figuras 5 e 6, em relacdo aos gastos das familias, observou-se que
as propor¢cdes das rendas totais gastas com aluguel e gas tiveram
desempenho modesto na predicdo dos niveis de inseguranca alimentar,
cobrindo aproximadamente 67% da curva (IC95% 0,58 — 0,77; p=<0,01), de
acordo com a Tabela 11. Nas familias beneficiarias as proporcdes da renda
total gasta com gas e com aluguel e gas, tiveram desempenho semelhante,
cobrindo 64% (IC95% 0,51 — 0,77; p=0,04) e 68% (IC95% 0,56 — 0,80; p=0,01)
da area da curva, assim como observado para as familias ndo beneficiarias,
em relacdo a proporcdo da renda total gasta com gas.

As Figuras 7 e 8 apresentam a inseguranca alimentar em relacdo as
fontes de renda das familias. Nas familias beneficiarias, a renda oriunda
somente do beneficio do PBF e do Programa Renda Cidadd com o PBF
tiveram bom desempenho na predicdo da inseguranca alimentar, cobrindo a
curva em 70% (IC95% 0,57 — 0,82; p=<0,03) e 70% (IC95% 0,59 — 0,82;
p=<0,02), respectivamente. As fontes de renda das familias ndo beneficiarias
nao apresentaram desempenho estatisticamente significativo na predicdo da
IAM/IAG.

As Figuras 9 e 10 mostram o poder preditivo da diferenca entre a renda
oriunda do salario em relacdo aos gastos das familias, sendo os gastos com
aluguel e gas preditores modestos, mas significativos pela estatistica, cobrindo
67% (IC95% 0,56 — 0,77) e 62% (IC95% 0,51 — 0,73; p=0,03) da area sob a

curva. Observou-se que a variavel com maior poder preditivo foi a diferenca
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entre a renda e os gastos com aluguel e com gas cobrindo uma area sob a
curva maior do que 70% entre as familias beneficiarias do PBF.

Também entre beneficiarios do PBF, a variavel que mediu a diferenca
entre a renda oriunda do salario e o gasto com aluguel quase atingiu os 70%

(0,69; IC95% 0,56 — 0,81; p=<0,02).
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Tabela 11. Andlise do poder preditivo de potenciais indicadores a (in) seguranca alimentar para o
Programa Bolsa Familia - Araraquara/SP (2015)

Medida da area soba  Valor-p
curva ROC (IC 95%)
De acordo com o gasto proporcional a renda total com:
Gas 0,60 (0,50 — 0,70) 0,06
Aluguel 0,58 (0,47 — 0,68) 0,10
Aluguel e Gas 0,67 (0,58 - 0,77) <0.01
Gasto proporcional a renda total de familias beneficiarias
do Bolsa Familia:
Gas 0,64 (0,51 -0,77) 0,04
Aluguel 0,54 (0,40 - 0,67) 0,60
Aluguel e Gas 0,68 (0,56 — 0,80) 0,01
Gasto proporcional a renda total de familias néo
beneficiarias do Bolsa Familia:
Gas 0,55 (0,38 -0,72) 0,60
Aluguel 0,63 (0,47 - 0,80) 0,10
Aluguel e Gas 0,67 (0,52 - 0,83) 0,04
De acordo com a renda total proporcional a fonte de renda
Beneficio do Bolsa Familia 0,51 (0,40 - 0,62) 0,90
Beneficio do Programa Renda Cidada 0,53 (0,43 - 0,64) 0,50
Salario 0,54 (0,44 —0,64) 0,50
Beneficios do Bolsa Familia e Renda Cidada 0,56 (0,45 - 0,67) 0,30
Renda total proporcional a fonte de renda de familias
beneficidrias do Bolsa Familia
Beneficio do Bolsa Familia 0,70 (0,57 - 0,82) <0,03
Beneficio do Programa Renda Cidada 0,52 (0,39 - 0,65) 0,80
Salario 0,61 (0,48 —0,74) 0,10
Beneficios do Bolsa Familia e Renda Cidada 0,70 (0,59 -0,82) <0,02
Renda total proporcional a fonte de renda de familias n&do
beneficidrias do Bolsa Familia
Beneficio do Programa Renda Cidada 0,57 (0,40 - 0,74) 0,40
Salario 0,47 (0,31 - 0,63) 0,70
De acordo com a diferenca entre o salario e o gasto com:
Alimentag&o 0,57 (0,46 - 0,68) 0,20
Aluguel 0,67 (0,56 - 0,77) <0,03
Gas 0,62 (0,51 -0,73) 0,03
Diferenca entre o salario e o gasto com despesas de
familias beneficiarias do Bolsa Familia
Aluguel 0,74 (0,62 -0,85) <0,01
Alimentac&o 0,69 (0,56 - 0,81) 0,01
Gas 0,72 (0,60 — 0,85) <0,02
Diferenca entre o salario e o gasto com despesas de
familias ndo beneficiarias do Bolsa Familia
Aluguel 0,68 (0,51 - 0,85) 0,04
Alimentacao 0,47 (0,29 - 0,65) 0,70
Gés 0,59 (0,41 - 0,77) 0,30
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Discussao

Observou-se com este estudo que ser uma familia beneficiaria ou néo
de programas de transferéncia de renda e classificar-se num ou noutro nivel de
seguranca ou inseguranca alimentar trara associacdo com os padrées de
consumo alimentar, independentemente da idade média da familia. No entanto,
esta associacdo ndo se manteve quando ajustada para variaveis socio-
demograficas e de saude, ndo se constituindo, portanto, em primeira analise,
os padrdes alimentares como potenciais indicadores complementares para a
classificacdo de familias em niveis de inseguranca alimentar nem como
complemento para a avaliacdo de programas de transferéncia de renda.

Por outro lado, este estudo mostrou que a renda e seus componentes,
como despesas com aluguel e gas e fontes de renda tiveram aceitavel poder
preditivo para inseguranca alimentar, podendo constituir-se de um indicador

guantitativo complementar a EBIA.

Padroes de consumo alimentar entre beneficiarios e ndo beneficiarios do PBF

Neste estudo foram identificados trés padrdes alimentares: restrito,
saudavel e tradicional. Demonstrou-se que familias ndo beneficiarias do PBF
tiveram maior probabilidade de apresentar um padréo alimentar restrito, e este
resultado foi independente da idade média da familia. Adicionalmente, familias
em SA/IAL apresentaram maior probabilidade a um padrdo alimentar restrito e
menos provaveis a um padrdo alimentar saudavel, independentemente da

idade média da familia. No entanto, quando ajustadas para os modelos de
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analise 2, 3 e 4, que incluiram diferentes conjuntos de variaveis consideradas
potenciais fatores de confuséo, o efeito desapareceu.

As caracteristicas da populacédo incluida neste estudo foram similares a
populacdes de estudos realizados em outras regifes brasileiras. Por exemplo,
familias onde o titular era solteiro (a) e que incluiam criancas ou jovens
morando no domicilio, e aquelas que relataram receber ajuda em forma de
alimento, baixa renda familiar e alto gasto com alimentacdo eram em sua
maioria beneficiarias (14, 69-71). Embora as familias beneficiarias do PBF
tendem a ser em sua maioria excluidas do mercado de trabalho, principalmente
nas regides Norte e Nordeste (13-14), as familias que recebiam o Bolsa Familia
neste estudo apresentaram maior probabilidade em ter o titular empregado.

Neste caso, foram avaliadas familias que estavam recebendo o
beneficio ha pelo menos dois anos em relacdo as familias cadastradas para
receber o beneficio. O indice de desemprego foi alto em ambos os grupos,
variando de 40% para os que recebiam beneficios do PBF para 60% dos que
nao recebiam.

A baixa escolaridade, o relato de anemia pregressa e a preferéncia por
alimentos assados e cozidos relatados pelas criancas das familias estudadas,
foram correlacionados com um padréo alimentar restrito. Tem sido mostrado
que, em populacdes de baixa renda, padrbes alimentares tendem a ndo ser
determinados por escolhas individuais, dada a falta de oportunidade para isso.
Se analisados por regido, as familias que tém sua origem no Norte, Nordeste e
Centro-Oeste distribuem-se nos padrdes de consumo restrito e saudavel e as
familias com origem no sul e sudeste predominantemente no restrito e

tradicional. Isso sugere que estar no padrdo saudavel ou tradicional é uma
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guestao de escolha e no padrao restrito, uma questéo de falta de escolha. Essa
constatacdo revela uma importante dimensdo do conceito de SAN que € o
respeito a cultura alimentar e também remonta ao conceito de soberania para
decidir o que se leva ao prato. Se um grupo de pessoas originado de diferentes
regides do pais estd consumindo os mesmos alimentos e em quantidade
inferiores aos demais que consomem em maior quantidade e se discriminam
por regido, ndo ha como ndo remeter o pensamento para a privacao do direito
humano a alimentacao.

Se fosse considerado um nivel de 7% de significancia, as familias
classificadas com IAM/IAG estariam significativamente em maior nimero entre
0S que apresentaram padrédo alimentar restrito. Isso levanta a necessidade de
maior aprofundamento em analises dessa natureza. Outras associacoes
reforcam essa inferéncia, visto que o padrao restrito foi associado com a menor
escolaridade do titular, com relatos pregressos de anemia e com preferéncias
infantis pelos assados e cozidos. Esta ultima podendo se relacionar mais a falta
de opc¢ao que a uma escolha saudavel consciente.

Na avaliacdo a partir da razao de prevaléncia os dados brutos indicam
55% maior prevaléncia de familia com IAM/IAG no padrédo restrito e nos
modelos ajustados, o0 ajuste para a idade manteve essa razdo e tornou
significativo inclusive receber o beneficio. Quando ajustados para outras
variaveis essa diferenca desaparece, mas isso precisa ser mais bem
explorado.

O menor consumo de alimentos saudaveis vem sendo associado a
fatores socioeconémicos como a baixa renda (14, 63, 72). Neste estudo, o

padrdao alimentar restrito também foi correlacionado ao fato de n&o haver
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criancas e/ou jovens no domicilio e a idade média dos moradores, indicando
que criancas preferem alimentos fritos. Esse resultado corrobora com o estudo
de Asakura et al. (63), onde pessoas mais velhas e do sexo feminino
mostraram ter padrbes mais saudaveis, sendo que, quanto maior a idade,
menor a adesao a este padrao e maior adesdo ao padrao tradicional. Coelho et
al. (73) indicam que a probabilidade de aquisicdo de determinados produtos
alimenticios é altamente influenciada por fatores regionais, assim como
diferencas entre o meio rural e urbano, independente das conhecidas
disparidades regionais de renda.

De acordo com a EBIA, 80% das familias foram classificadas em
situacdo de inseguranca alimentar, sendo que ha maior proporcdo de
inseguranca alimentar dos niveis mais graves nas familias ndo beneficiarias.
Silva et al. (74) apresentaram em seus resultados a associacdo do consumo de
alimentos como leite e seus derivados com a seguranca alimentar, bem como
Panigassi et al. (75) que mostraram a existéncia de um maior consumo de
leite, entre os grupos familiares que estdo em seguranca alimentar. Neste
estudo, o consumo de leite foi aparentemente menor no padréo restrito e maior
no padrao tradicional, e o IMC dos titulares néo foi correlacionado aos padrbes
alimentares identificados.

Assim, fica evidente que a percepcdo da seguranca alimentar esta
associada as escolhas alimentares e que, embora por diferentes abordagens,

estudos de outros autores vém apontando nessa direcéo.
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Poder preditivo de potenciais indicadores a inseguranca alimentar e nutricional

para o PBF

Os resultados deste estudo mostraram que, entre familias beneficiarias
do PBF, a proporcdo da renda oriunda desse programa, bem como a soma
entre os beneficios PBF e Renda Cidada tiveram um desempenho aceitavel
como potenciais indicadores de inseguranca alimentar moderada e grave.
Também entre familias beneficiarias, a diferenca entre o salario das familias e
0 gasto com aluguel e gas apresentaram desempenho ainda superior como
potenciais indicadores de inseguranca alimentar moderada e grave.

O principal critério para a inclusdo de familias no PBF na época do
estudo era a renda per capita de até R$ 154,00, sendo que a renda prévia ao
recebimento do beneficio ndo ultrapassasse R$ 462,00. No entanto, nas
familias estudadas para cobrir os gastos com alimentacdo, ainda seria
necessario um incremento de R$ 169,00 na renda total dessas mesmas e um
incremento de R$ 343,30 na renda das familias ndo beneficiarias (Tabela 10).

Os resultados deste estudo corroboram com os achados do IBASE (13-
14), o qual aponta o elevado gasto com alimentacdo das familias, em média R$
200,00 mensais. Neste estudo, a proporcdo da renda gasta com alimentacéo
foi em média de 43% nas familias beneficiarias e 42% da renda nas familias
nao beneficiarias, um pouco abaixo a proporcdo da renda gasta com
alimentacéo descrita no estudo do IBASE, que foi de 55,7% (13-14).

Outro estudo realizado em Vicosa, no estado de Minas Gerais, no qual

se utilizou o método da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
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(ABEP) para classificar as familias em niveis socioeconémicos de acordo com
0s bens de consumo, sendo E o nivel de maior vulnerabilidade em relacéo a
renda. Os autores mostraram que 67% das familias com nivel socioeconémico
B estavam em seguranca alimentar, ao passo que 91% das familias
classificadas com nivel socioecondmico E estavam em inseguranca alimentar
(70).

Os estudos citados anteriormente concordam com o0s resultados
descritos neste estudo, amparando a acuracia dos achados e a utilizacdo da
renda como um potencial indicador de inseguranca alimentar, embora nesses
estudos nédo se tenha testado seu poder preditivo.

Observou-se que as diferencas entre o salario e os gastos com
alimentacdo, aluguel e gas, podem ser importantes indicadores de inseguranca
alimentar e nutricional. Neste estudo, quanto maior a diferenca entre o salario e
0s gastos com aluguel e gas, maior foi a proporcéo de familias em inseguranca
alimentar moderada ou grave. Panigassi et al. (75) pondera que o indicador
renda, apesar de ter grande utilidade para a definicdo da populacdo a ser
beneficiada por programas sociais, apresenta limitacdes. Por exemplo, os
individuos expostos a vulnerabilidades sociais, e por isso sob o risco de
inseguranca alimentar, podem n&o necessariamente se encontrar nesta
situacgao.

Portanto, na percepcdo de inseguranca alimentar do individuo a
priorizacdo de outros gastos como o pagamento de aluguel, luz, transporte, ou
agua podem ser mais importantes ou necessarios do que a compra do
alimento. Adicionalmente, Pérez-Escamilla e Segall-Correa (22) destacam a

suscetibilidade da escala de inseguranca alimentar e nutricional a interpretacéao
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do usuario leigo. Neste sentido, beneficiarios de programas de transferéncia de
renda poderiam supor que uma resposta positiva sobre sua condicdo de
seguranca alimentar possa resultar no cancelamento do beneficio.

A inclusdo de indicadores quantitativos pode complementar a EBIA,
melhorando sua acuréacia e reduzindo o viés de interpretacdo do usuario. Neste
sentido, a renda e seus componentes, além de serem medidas de referéncia
para vulnerabilidade social, foram descritos neste estudo como tendo aceitavel
poder preditivo de inseguranca alimentar, principalmente entre beneficiarios de

programas de transferéncia de renda.

Potenciais do estudo

Diferente de muitos dos estudos que avaliaram niveis de inseguranca
alimentar e programas de transferéncia de renda, este estudo comparou
beneficiarios com ndo beneficiarios do PBF, e também incluiu diferentes
metodologias de avaliacdo, buscando contemplar um maior namero de
dimensdes da SAN.

Além disso, como nesse estudo se pretendia avaliar indicadores de
inseguranca alimentar relacionados com o beneficio do PBF, foi critério de
inclusdo na amostra que as familias fossem beneficiarias ha pelo menos dois
anos, de modo a garantir a captacdo do efeito do recebimento do beneficio.
Também a padronizagdo do numero de moradores deste estudo facilitou a

manipulacédo dos dados e inferéncias a partir dos resultados.
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Finalmente, comparativamente a muitos estudos na area, este estudo
incluiu andlises estatisticas que permitem inferir com maior grau de certeza 0s

resultados encontrados.

Limitagbes do estudo

Uma potencial limitacdo deste estudo reside no delineamento
transversal, que ndo permite controlar o efeito observado para o viés de
causalidade reversa, e também o reduzido namero amostral, que
provavelmente influenciou negativamente no poder estatistico do estudo.

A amostragem de conveniéncia utilizada neste estudo pode ser uma
limitacdo relevante. Por exemplo, familias domiciliadas na area rural podem ter
caracteristicas diferentes dentro dos critérios de classificagdo dos niveis de
inseguranca alimentar e de vulnerabilidades. Um estudo incluindo amostragem
representativa poderia ampliar a validade externa dos achados.

Outra limitacdo refere-se a obtencdo de dados de dieta baseada em
questionario de frequéncia alimentar qualitativo, ndo viabilizando uma avaliacao
detalhada das quantidades ingeridas de cada alimento ou da ingestdo de
nutrientes, mas apenas da frequéncia de consumo.

Por dltimo, a obtencdo de medidas antropométricas de todos os
membros da familia poderia complementar a avaliacdo de estado nutricional,

em especial, a avaliacdo da prevaléncia de desnutricdo entre criancas.
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Conclusao

De modo geral, respondendo a questdo-chave deste estudo, refutou-se a
hipétese de que indicadores como estado nutricional e padrdo de consumo
alimentar sejam preditores a percepcéo de inseguranca alimentar e nutricional,
nao havendo diferencas significativas entre ser ou ndo beneficiario de um
programa social (neste caso, do Bolsa Familia), uma vez que ndo ser
beneficiario, mas estar cadastrado para receber o mesmo, significa apresentar
semelhantes condi¢des socioeconémicas e de territorio. A abordagem inicial ao
conceito e evolucdo da SAN mostrou que populacdes inseridas num contexto
de altas vulnerabilidades e riscos sociais, principalmente familias, foco de
programas sociais, demandam uma rede de seguranca ou protecdo social, de
politicas e programas que abarquem todos 0s aspectos relacionados ao
conceito amplo de SAN. N&o basta olhar somente para a quantidade ou o tipo
de alimento que o individuo ingere ou calcular seu IMC, o qual apontara se este
estara com baixo ou excesso de peso; as trajetdrias, costumes, origem,
preferéncias e principalmente condicbes de vida dessas familias vao muito
além de medidas antropométricas ou de ingestdo da quantidade adequada de
alimentos. Por estes motivos, o proprio conceito de SAN se preocupa em
atender a diferentes dimensdes do alimento e de outros direitos basicos
humanos, como educacdo, saude, renda, trabalho, seguranca, moradia, entre
outros; o que também explica o esforco no aprimoramento dos meétodos de
avaliacdo da inseguranca alimentar e monitoramento e reformulagédo de
politicas publicas. Se em paises desenvolvidos, ha uma tendéncia a

inseguranca alimentar e nutricional mediante crises econdmicas, e portanto,
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problemas sociais a se resolverem, a dimensdo deste fato em paises
considerados “em desenvolvimento” € demasiadamente maior.

Por outro lado, componentes da renda familiar foram confirmados como
potenciais indicadores complementares a avaliacdo da inseguranca alimentar e
nutricional, por meio de escala de percepc¢ao das familias. Neste caso, o gasto
com alimentacdo e gas de cozinha foram os componentes de melhor
desempenho. Reforcadamente, a questéo da renda voltada a esta populacao é
também associada a inseguranca alimentar e nutricional em varios estudos
agui mencionados. Primeiro, pela prépria condicdo de pobreza e extrema
pobreza (classificada pelo PBF); e segundo, pelo fato de participar ou vir a
participar de um programa de transferéncia de renda, podendo ocorrer o0 viés
nas respostas dos individuos em relacdo a percepc¢do da inseguranca
alimentar, bem como o valor da renda ou despesas relatadas informalmente.
No entanto, a maioria dos estudos tratam isso de forma subjetiva, pois € algo
que o0s técnicos e gestores do programa vivenciam, bem como o0s
pesquisadores. Neste estudo, a contribuicdo foi no sentido de mensurar
guantitativamente e estatisticamente esta constatacdo, trazendo a tona os
componentes relacionados a renda e despesas que obtiveram melhor
desempenho como preditores de inseguranca alimentar e nutricional para esta
populacao, ressaltando ainda, que para os beneficiarios de programas sociais,
as despesas influenciam muito mais no seu estado de inseguranca alimentar e

nutricional.
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Anexos

Anexo 1 - Formulario utilizado na pesquisa de campo

Formuldrio sobre as condigdes de seguranga alimentar e nutricional de familias
cadastradas para o Programa Bolsa Familia no CRAS Parque SGo Paulo de Araraquara-SP

N2 do formuldrio NN

Nome do (a) entrevistado (a):

Data: / / Hordrio: __ :

Necessidade de retorno?
L] sim
|:| Nédo
Em relagdo a entrevista:

Entrevista realizada
Recusa do (a) entrevistado (a)
Outros

] I

Apresentacgdo da Pesquisa

Bom Dia/Boa Tarde,

Meu nome é Daiane Roncato Cardozo e estou realizando uma pesquisa para conhecer melhor
as familias cadastradas para o Programa Bolsa Familia, atendidas pelo CRAS Parque Sdo Paulo
de Araraquara/SP. Procuro saber informagcbes sobre as caracteristicas das familias, as
condi¢cées de moradia, renda, trabalho, saude, alimentacdo, escolaridade, peso e altura, entre
outros aspectos, a fim de poder contribuir para o desenvolvimento de a¢ées de melhoria as
familias do bairro, principalmente em relacdo a situac¢do de sequranga alimentar e nutricional.
As informacgdes repassadas serdo sigilosas. Posso contar com sua atengdo por alguns minutos?
Antes de responder as questées, pego por gentileza que assine o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido - TCLE.
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Moédulo I- INFORMACOES GERAIS DO DOMICILIO

1. Qual a situagdo do domicilio:

1( ) Urbano 2( )Rural

2. Qual é o seu ENDERECO? Tipo de logradouro |___|(Av; R; Pg; Tv)
Nome do logradouro| |
Ne do logradouro | /

Bairro | / CEP | - /
Telefone residencial | - | Celular | - |

3. A sua casa é:
1( ) Propria, jd paga 2( ) Propria, ainda pagando 3( ) Alugada
4( ) Cedida 5( ) Outra condicéo

4. Quantos cémodos tém na sua casa? cémodos.
5. Quantos cémodos sdo usados para dormir? cémodos.

6. A dgua utilizada neste domicilio é proveniente de:
1( ) Rede geral de distribui¢do 2( ) Poco ou nascente 3( ) Caminhdo Pipa
4( )Outro

7. Existe banheiro/privada na sua casa?
1( ) Ndo 2( ) Sim (fora da casa) 3( ) Sim (dentro da casa)

8. Qual o destino dado ao lixo do domicilio? (poderd ser assinalada mais de uma opgéio)
1( ) Coletado pela prefeitura 2( ) Queimado ou enterrado na propriedade
3( ) Jogado em local préximo a casa 4( ) Jogado no cdrrego, rio ou lago

9. Qual o tipo de esgoto sanitdrio que hd na casa?
1( ) Rede coletora de esgoto 2( ) Fossa 3( )Vala 4( ) Direto para o rio ou lago

10. Vocé tem fornecimento de energia elétrica (luz) em casa?
1( ) Sim, reldgio proprio 2( ) Relégio compartilhado 3( )Sem reldgio
4( ) Ndo tem energia elétrica 5( ) Outro

11. Tempo de moradia:
1( ) Menos de 1 ano 2( )Delabanos 3( ) Mais de 5 anos a 10 anos
4( ) Mais de 10 anos

12. Qual a origem de sua familia (Estado)?
Mulher: Homem:

13. Quais os itens que existe em sua residéncia?
1 )tv 2( )Radio 3( )Telefone 4( )Celular 5( )Geladeira
6( )Fogdo 7( )Computador /Notebook

14. As condig¢oes de moradia de sua familia sédo:
1( )Boas 2( )Regulares 3( )Ruins
Observagoes:




Médulo 1I- CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS E ANTROPOMETRICAS

1. A (o) Sra.(Sr.) é a(o) responsdvel pela familia?

1( )Sim

2. Moradores do domicilio:

102

2( ) Ndo (Neste caso, inicie o quadro abaixo pelo responsdvel do domicilio)

Anote, com os cddigos correspondentes, as informagdes de todos os moradores do domicilio.

Ne de Nome Relagdo de Sexo Idade Qual é sua | Peso | Altura
ordem parentesco com o (anosou | raga/cor? | (Kg) (Cm)
responsdvel do meses)
domicilio
1.Chefe do domicilio | 1.F 1. Branca
2.Esposo(a)/ 2.M 2.Negra/
companheiro(a) Preta
3.Filho(a)/enteado(a) 3. Amarela
4.Pai, mde, sogro(a) 4. Parda
5.Irmdo(d) 5. Indigena
6.0utro parente
7.Agregado(a)
01
02
03
3. Quadro de CARACTERISTICAS DOS MORADORES — EDUCACAO
Nede | Frequenta Qual o nivel que Qual série que | (se ndo frequenta) o
ordem | creche ou frequenta? frequenta? Até que série transporte
escola? estudou? escolar é
1.Creche 1.Primeira 1.Sem escolaridade gratuito?
1.Ndo 2.Pré-escola 2.Segunda 2.Ndo sabe ler e
2.5im, 3.Ensino 3.Terceira escrever 1.Ndo
publica Fundamental 4.Quarta 3.Sabe ler e escrever 2.5im
3.5im, 4.Ensino Médio 5.Quinta 4.Fundamental (12 a | 3. Ndo usa
privada 5.Supletivo do E. 6.Sexta 49série)
Fundamental 7.5étima 5.Fundamental (52 a
6.Supletivo do E. 8.0itava 9%série)
Médio 9.Nona 6.Ensino Médio
7.Pré-vestibular 10.NA Incompleto
8.Superior 7.Ensino Médio
9.Mestrado/ Completo
Doutorado 8. Superior
10.Ndo sabe Incompleto
11.Sem instrugdo 9. Superior Completo
10.Ndo sabe
01
02
03
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Médulo 11ll- CONDICOES DE SAUDE

1. Alguém na familia tem algum problema crénico de satide (hipertenséo, diabetes...)?
1( )Sim 2( ) Ndo 3( ) Ndo sabe 4( )Ndo responde

2. Alguém na familia é portador de alguma deficiéncia fisica e/ou mental?
1( )Sim 2( ) Ndo 3( ) Ndo sabe 4( )Ndo responde

3. Nos ultimos 6 meses, alguém da familia ndo foi trabalhar pelo menos 1 dia por més por
causa de ingestdo excessiva de dlcool?
1( )Sim 2( ) Ndo 3( ) Ndo sabe 4( )Ndo responde

4. Nos ultimos 6 meses procurou atendimento médico ou de saude? Se sim, onde?
1( )NGo 2( )Sim,SUS 3( )Sim, Clinica ou Hospital de Plano 4( )Sim, Clinica ou
Hospital particular

5. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes recebeu visita dos agentes comunitdrios de saude?
1( ) Nenhuma 2( )Entre 1e 2 vezes 3( )Entre 3 e 4 vezes
4( ) Mais de 5 vezes 5( ) Ndo sabe 6( )Ndo responde

6. Na sua casa as criangas menores de 6 anos sdo cuidadas por:

1( ) Adulto morador 2( ) Adulto contratado 3( ) Adolescente contratado
4( ) Morador menor de 14 anos 5( ) Morador entre 14 e 18 anos 6( ) Ndo sabe

7( )Ndo responde ( )NA — Ndo se aplica

7. Alguém em sua casa, com 14 anos ou mais, fuma cigarro de tabaco (cigarro comum),
cigarro de palha, fumo de rolo, cachimbo ou charuto?

1( )Sim 2( ) Ndo 3( ) Ndo sabe 4( )Ndo responde
8. Ao todo, quanto sua familia gasta por més com ?
RS Cigarro/Fumo/Outro RS Bebida alcodlica 1( ) Nédo sabe

2( )Ndoresponde ( )NA - Ndo se aplica
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Moddulo V- APOIO E PROTECAO SOCIAL

1. Os moradores deste domicilio recebem ajuda, em forma de ALIMENTO, de alguma
institui¢do ou de alguma pessoa ndo moradora da casa para sua alimenta¢do?

1( )Sim 2( ) Ndo (pular para 3) 3( ) Ndo sabe(pular para 3)
4( )Ndo responde (pular para 3)

2. Que tipo de ajuda? (leia todas as op¢oes, identifique frequéncia e doador)

TIPO FREQUENCIA DOADOR
1. Diariamente 1. Governo
2. Semanalmente 2. Familiares

3. Mensalmente 3. Amigos

4. Sem periodicidade fixa 4. Igreja
5. Ndo sabe 5. Empregador de algum morador

6.Ndo responde 6. Feira livre (sobras)

7.Restaurantes/padaria/lanchonete

8. Outros

1. Cesta bdsica

2. Leiteem
pé6/caixinha/saquinho

3. Alimentos de banco de
Alimentos

4. Alimentos de PAA

5. Alimentos de hortas
comunitdrias

6. Refeigcdes prontas

7. Ticket/ Vale Refeicdo/ Vale
Alimentagdo

3. Nestes ultimos 6 meses, algum morador deste domicilio recebeu ajuda em
DINHEIRO?(Anotar o valor ao lado)

1( ) Sim, Bolsa Familia RS 2( ) Sim, do Renda Cidadd RS

3( ) Sim, Auxilio a portadores de Deficiéncia/ldosos (BPC) RS
4( ) Sim, de parentes, amigos ou organiza¢ées comunitdrias RS

5( ) Sim, outros RS 6( )Nédo 7( ) Ndo sabe

4. Desde quando sua familia recebe essa ajuda (meses)?

Bolsa Familia | Renda Cidadd Programas de Outros
SAN Programas*

*Anotar programas que sejam sistemdticos, como: Programas estaduais, municipais, de
Organizac¢ées Ndo Governamentais ou de Igrejas. Ndo anotar auxilios esporddicos.

5. Alguma vez algum desses beneficios recebidos foi interrompido?

1. Nunca 2.Umavez 3.Duasvezes 4.Trés ou maisvezes 5.Ndo sabe
Bolsa Familia ( )

Renda Cidadd ( )

Programas de SAN ( )

Outros: ()
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Méddulo V- CARACTERIZACAO DO TRABALHO E DO ORCAMENTO FAMILIAR

1. Preencha o quadro abaixo com as informagbées de trabalho e renda de todos os
moradores do domicilio. Especifique sempre que existirem segundo e terceiro trabalhos na
coluna outro trabalho.

Alguma crianga/
N 2 de Trabalho Posigdo no Renda Outros jovem menor de 15
Ordem Nome principal trabalho Mensal trabalhos anos tem algum
(RS) trabalho fora de
casa?
Caso ndo 1.Empregado (Anotar o 1.Néo
trabalhe: sem carteira tipo, a 2.5im, ndo
1.Aposentado | 2.Empregado posicdo e remunerado
/ Pensionista com carteira a renda 3.5im, com algum
2.Bolsista 3.Auténomo mensal) tipo de
(estudo) 4.Trabalhador remunera¢do
3.Renda de tempordrio (na
aluguel drea rural)
5.Empregador
6.Estagidrio
7.Voluntdrio
8.Sem emprego
01
02
03

2. Ao adquirir os alimentos para o consumo da familia, como sdo feitos os pagamentos
desta compra? (pode haver mais de uma opg¢do)

1( ) Pagamento a vista 2( ) Pagamento a prazo (presta¢ées/cheque pré-datado)

3( ) Sistema de cadernetas 4( ) Com o trabalho
5( ) Outros 6( ) Ndo sabe 7(  )Ndo responde

3. Os moradores deste domicilio tém dividas relativas a compra de alimentos?
1( )Sim 2( )Ndo ( 3( )Ndo sabe 4( )Ndo responde

4. Quanto em dinheiro é gasto com as despesas abaixo durante o més?
Alimentagdo (dentro e fora de casa)

RS 1( )Néo sabe 2( )Ndo responde
Educagdo (material escolar, transporte, uniforme, etc.)

RS 1( )Néo sabe 2( )Néo responde
Saude (farmdcia, planos, transporte, consultas particulares, etc.)

RS 1( )Néo sabe 2( )Néo responde
Gds

RS 1( )Néo sabe 2( )Néo responde
Aluguel

RS 1( )Néo sabe 2( )Néo responde
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Energia

RS 1( )Néo sabe 2( )Néo responde
Telefone

RS 1( )Ndo sabe 2( )Ndo responde
Agua

RS 1( )Ndo sabe 2( )Ndo responde
Outros (especificar)

RS 1( )Ndo sabe 2( )Ndo responde

5. O dinheiro do Bolsa Familia é gasto principalmente com o qué? (Somente para
beneficidgrios do Bolsa Familia; escolher até 3 op¢oes de acordo com a prioridade)

1( )Alimentagdo 2( ) Remédios 3( ) Material escolar 4( ) Roupas e
acessorios 5( ) Aluguel 6( )Gds 7( )uz 8( )Transporte

9( )Outro(s):

6. Em sua opinido, a renda total de sua familia permite que vocés levem a vida até o fim do
més com:

1( ) Muita dificuldade 2( ) Dificuldade 3( ) Alguma dificuldade

4( ) Alguma facilidade 5( ) Facilidade 6( ) Muita facilidade

7( ) Ndo sabe 8( )Ndo responde
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Médulo VI: CARACTERIZACAO DA SEGURANCA /INSEGURANCA ALIMENTAR

Escala Brasileira de Medida de Inseguranga Alimentar (EBIA)

Agora vou ler para a (o) Sra. (Sr.) algumas perguntas sobre a alimentagcdo em sua casa. Elas
podem ser parecidas umas com as outras, mas é importante que a (o) Sra. (Sr.) responda
todas elas.

EM TODOS OS QUESITOS, O ENTREVISTADOR DEVE REFERIR OS ULTIMOS 3 MESES
PARA ORIENTAR

1. Nos ultimos 3 meses, a(o) Sra.(Sr.) teve a preocupag¢do de que a comida na sua casa
acabasse antes que afo) Sra.(Sr.) tivesse condigdo de comprar mais comida?
1( )Sim 2( ) Ndo 3( ) Ndo sabe ou recusa responder

2. Nos ultimos 3 meses, a comida acabou antes que afo) Sra.(Sr.) tivesse dinheiro para
comprar mais ?
1( )Sim 2( ) Ndo 3( ) Ndo sabe ou recusa responder

3. Nos ultimos 3 meses, a(o) Sra.(Sr.) ficou sem dinheiro para ter uma alimentagéo sauddvel
evariada?
1( )Sim 2( ) Ndo 3( ) Ndo sabe ou recusa responder

OS QUESITOS 4 A 6 DEVEM SER RESPONDIDOS APENAS EM DOMICILIOS COM
MORADORES MENORES DE 18 ANOS (CRIANCAS E/OU ADOLESCENTES)

4. Nos ultimos 3 meses , afo) Sra.(Sr.) teve que se arranjar com apenas alguns alimentos
para alimentar os moradores com menos de 18 anos, porque o dinheiro acabou ?
1( )Sim 2( ) Ndo 3( ) Ndo sabe ou recusa responder

5. Nos ultimos 3 meses, a(o) Sra.(Sr.) ndo péde oferecer a algum morador com menos de 18
anos uma alimentacgdo sauddvel e variada, porque néo tinha dinheiro?
1( )Sim 2( ) Ndo 3( ) Ndo sabe ou recusa responder

6. Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos ndo comeu em quantidade
suficiente, porque ndo havia dinheiro para comprar a comida ?
1( )Sim 2( ) Ndo 3( ) Ndo sabe ou recusa responder

7. Nos ultimos 3 meses, a(o) Sra.(Sr.) ou algum adulto em sua casa diminuiu, alguma vez, a
quantidade de alimentos nas refeic6es ou pulou refeicées, porque ndo havia dinheiro
suficiente para comprar a comida ?

1( )Sim 2( ) Ndo 3( ) Ndo sabe ou recusa responder

8. Nos ultimos 3 meses, a(o) Sra.(Sr.) alguma vez comeu menos do que achou que devia,
porque ndo havia dinheiro o suficiente para comprar comida ?
1( )Sim 2( ) Ndo 3( ) Ndo sabe ou recusa responder
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9. Nos ultimos 3 meses, afo) Sra.(Sr.) alguma vez sentiu fome mas ndo comeu porque nédo
podia comprar comida suficiente ?
1( )Sim 2( ) Ndo 3( ) Ndo sabe ou recusa responder

10. Nos ultimos 3 meses, afo) Sra.(Sr.) perdeu peso porque ndo tinha dinheiro suficiente
para comprar comida ?
1( )Sim 2( ) Ndo 3( ) Ndo sabe ou recusa responder

11. Nos ultimos 3 meses, a(o) Sra.(Sr.) ou qualquer outro adulto em sua casa ficou, alguma
vez, um dia inteiro sem comer, ou teve apenas uma refei¢céo ao dia, porque ndo havia
dinheiro para comprar a comida ? '

1( )Sim 2( ) Ndo 3( ) Ndo sabe ou recusa responder

OS QUESITOS 12 A 15 DEVEM SER RESPONDIDOS APENAS EM DOMICILIOS COM
MORADORES MENORES DE 18 ANOS (CRIANCAS E/OU ADOLESCENTES)

12. Nos ultimos 3 meses, a(o) Sra.(Sr.), alguma vez, diminuiu a quantidade de alimentos das
refeicoes de algum morador com menos de 18 anos, porque ndo havia dinheiro suficiente
para comprar a comida ?

1( )Sim 2( ) Ndo 3( ) Ndo sabe ou recusa responder

13. Nos ultimos 3 meses, alguma vez algum morador com menos de 18 anos deixou de fazer
alguma refeigdo, porque néo havia dinheiro para comprar a comida ?
1( )Sim 2( ) Ndo 3( ) Ndo sabe ou recusa responder

14. Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos teve fome, mas a(o)
Sra.(Sr.) simplesmente ndo podia comprar mais comida ?
1( )Sim 2( ) Ndo 3( ) Ndo sabe ou recusa responder

15. Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos ficou sem comer por um dia
inteiro, porque ndo havia dinheiro para comprar a comida ?
1( )Sim 2( ) Ndo 3( ) Ndo sabe ou recusa responder
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Médulo ViI- CARACTERIZACAO DO CONSUMO ALIMENTAR (FREQUENCIA E HABITOS)

1.Quadro sobre o CONSUMO ALIMENTAR:
Grupo de Nos ultimos 7 Esses Se comprados, | Qual o motivo pelo
alimentos dias, quantas alimentos qual o local de qual ndo comeram
vezes foi s@o na maior aquisigdo? esses alimentos nos
consumido o parte: ultimos 7 dias?
alimento __?
NV — Nenhuma | 1.Comprados
vez 2.Produzidos
pela familia | 1.Supermercado | 1.Néo é do gosto da
ou 2.Padaria familia
3.Doados 3.Quitanda 2.Nédo é do costume
4.Mercearia 3.Sdo caros
5.Bar 4.5do dificeis de
6.Varejdo preparar
7.Feira-livre 5.Ndo tem para
8.Lanchonete vender com
9.Acougue facilidade
10.Adega 6.Ndo é sauddvel
11.Vendedor 7.Faltou gds, lenha
Ambulante ou dlcool para
12.Mercado cozinhar
13.Peixaria 8.Faltou dgua
14.Sorveteria 9.0utros
15.Depdsito de
doces
16.0utros
Arroz
Biscoitos, bolos ou
bolachas
Farinha de
mandioca
Farinha de milho
Creme de arroz,
amido de milho
Pdo (farinha de
trigo)
Cuscuz
Tapioca
Macarréo
Tubérculos e raizes
(mandioca,
batatas, card,
inhame)
Leite e derivados
(queijos, iogurte,
coalhada)
Achocolatados
Café
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Ovos
Frutas e sucos
naturais
Verduras (alface,
agrido couve...)
Legumes (cenoura,
beterraba,
abobora...)
Feijéo
Outras
leguminosas

(lentilha, ervilha)
Milho

Soja
Carne vermelha,
frango, porco,

cabrito, bode
Peixes e frutos do

mar

Embutidos
(salsicha,

mortadela,

linguiga, presunto)
Acglcar, mel,
melado de cana,
rapadura

Doces, geleias,
sorvetes, balas,
bombons

Refrigerantes
Agua

Margarina,

manteiga, dleos
Bebidas alcodlicas

Cha
Produtos enlatados
(carne, sardinha,
atum) e prontos
para o consumo
(sucos, macarrdo

instantdéneo)
Frituras (coxinha,

quibe, pastel...)
Salgadinho
“cheetos”

Pizza, Hamburguer

Temperos



2. Quadro sobre a AMAMENTACAO DE CRIANCAS DE 2 ANOS OU MENOS:
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N2 de Nome da A Por quantos Com que idade Com que idade
ordem crianga criancamamou | meses recebeu | (meses) a crianga | (meses) a crianca
no peito? somente leite | recebeu leite do | comegou a comer
materno? peito junto com | outros alimentos?
1.Ndo dgua, chds, suco
2.5im ou outroleite?
3.Néo sabe
01
02
03

3. Quantas latas de dleo sdo utilizadas por més?
1( )Uma 2( )Duas 3( )Trés 4( )Quatro 5( )Maisde4 6( )Ndo sabe
4. Quantos quilos de sal sdo utilizados por més?
1( )Uma 2( )Duas 3( )Trés 4( )Quatro 5( )Maisde4 6( )Ndo sabe
5. As criangas preferem alimentos:

1( )Fritos 2( )Assados  3( )Grelhados
7( )Ndo sabe

4( )Cozidos 5( )Refogados 6( )Crus

6. Em relagéo a merenda escolar, hd na creche/escola da(s) crianga(s)/adolescente(s)?
1( )Sim 2( )Ndo

7. Ele(s) comem?
1( )Sim, uma vez ao dia
3( )Ndo, porque

2( )Sim, duas vezes ao dia 4( )Ndo sabe

8. Hd cantina na escola? Se sim, quantas vezes por semana consome alimentos?
1( )Ndo 2( )Sim - ( Jumavez ( )2vezes ( )3 oumais

9. As refeigoes realizadas no domicilio geralmente sdo em familia?
1( )Sim 2( )Ndo, porque

10. As refeigées didrias sdo realizadas nos hordrios adequados?
1( )Sim 2( )Ndo, porque

11. O que ocorreu com a alimentag¢do da sua familia a partir do Bolsa Familia? (Somente
para beneficidrios)

1-Aumentou 2-Diminuiu  3-Ndo houve alteragcdo
( )Quantidade de alimentos que ja consumia

( )Variedade de alimentos

( )Numero de refeicées em casa

( )Compra de alimentos que as criangas gostam

( )Refeices nos fins de semana

4-Ndo sabe
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12. Vocé ou alguém da familia tem ou ja teve alguns dos problemas de satde citados
abaixo?
1-Sim 2-Ndo  3-Ndo sabe

( )Desnutri¢éio

( )Obesidade

( )Deficiéncia de vitamina A
( )Anemia

( )Diabetes

( )Colesterol alto

( )Doenga celiaca

( )Hipertensédo

13.Escolha as 3 formas mais importantes para sua familia de obter alimentagdo:
() () ()

1. Caga, pesca

2. Agricultura familiar e criagdo de animais (produgéo para autoconsumo)

3. Compra de alimentos no mercado

4. Alimentagdo escolar

5. Programas publicos de assisténcia alimentar

6. Doagdo de alimentos

7. Ajuda de parentes e amigos

Muito obrigada (o) pela sua participagdo e colaboragdo!
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Anexo 2 - Autorizagdo da Secretaria Municipal de Assisténcia e

Desenvolvimento Social de Araraquara-SP

FREFEITURS DO MLBNICIENO DE AR FsCilaRa
L TANLE LN W, (e SR TLMC s, E DSl W e T T R e i
AR, AT T BT R ST SR R

LR LD e S T e e | P p—— o o

Araraquard, 13 de demsmira de 2013

OFICHD - BMADS m. 15302013

A
bma. Sanhara

PROE" DR* VERA MARIZA HENRIGUE S DE MIRANDA COSTA

Docama, Orlantadara 2 pesquisadora do Programa de Pde-graduacda =m
Afemeamias 2 NG9,

Facukdade de CkEncas Farmacsuiicss — FOFUNESP Campus Araraquara

A 5FUNTO: Pesquisa

Busirissima Sannora:

Com  meaus  cumgimamos 2 30 ansao,
raf=ramiz § pesquisa “Condiglies de Seguwranga Almaniar @ Muiiclonal de
famiias cadasadas para o Programa Sais3 Familla Fiendikdas na CRAS
Farque 530 FIud an ArSrEquara’ST, lema que sstd aukrizada 3
raslizacis d3 pesquisa, denido 3 ralawancla das imfemnagliss que serdo
kI=vaniadas Jraess 43 meoma.

Imonma que. 3pds 3 realizagio 43 pesquisa,
QoElarlamas de oisr acsss0 3 essas mioemnagdes lewamiadass, denido 3 sua
ralavancia @ importancia documantal para o municigio de AraraquaralSe.

Ciamz= do =xposio, 3growalio o anssjo para
marifesiar os woios d2 estma = conshdsracia.

Cooco-ma 3 disposicio pard qualsquer
SsClaracm-amios.

Sam mals para O mamamia, SUBSCoravo-mea.

AlonCiaameaTio.

e e R el LT
Lo e e =] el [ 5 L
] L e o
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Anexo 3 — Aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da

FCF/UNESP Campus de Araraquara-SP

une & FACULDADES DE CIENCIAS
Sp FARMACEUTICAS DO m""’lﬂ

CAMPUS DE ARARAQUARA

FPARECER CONSUBSTANCIADCD DO CEP

DADGS O30 PROJETO DE PESGUISA

Titule da Pesquisa: Condicles de Seguranca Allmentar @ Mutricional de familas cadastradas para o
Frograma Boisa Famila atendidas no CRAS Pargque S50 Pauls &m AraraquaralSe

Paesquissdor: Dalans Rprcaio Cardann Trald

Area Tematica:

Wierado: 1

CAMF: 3535183149 0000 5436

Institulgo Proponents: Facuidade de Cindas Farmaciuticas do Campus de Araraquara da UNESP
Patrocinador Princdpal:  Financlamemo Priopria

DamDs {0 PARECER

Himesn: do Parecar: 347071
[Diafa da Relatora: 14902014

Aprassntagio do Projsto:
O projeto prEsenta ralevancla social & claniifica e amcula-se com RMEades |4 desenvohidss pela equipe
ruma das regifes de maior Carincla SOCK-SCONSMICa 40 MUNICIDD 58 Araraquara.

Ob)etivo da Peeguisa;
s oibjethios 530 clans 2 concisos.

Avallagao dos Riscos & Beneficloa:

Corsidern que oE rscos =30 Inexisteni=s & o projeto preve a asnuacdo e draunsianclas descooriavels
freme a agumas questies do Instrumento de coleta,

Comentarios & Conslderagies sobre 3 Peaquisa

Ciestaco 3 abrangéncia, pols os resuitades da pesquisa poderdo gemar novas #p0es & 3jusies nos programas
de distibuican de rerda condiclonada como o Bolsa Famila.

Conslteraghan S0bre oa Termos de apressniagio obrigatora:
Todos o8 TBnmos foram desidamenta q:res-m’ad:&

Enderery:  Fisseds Sieracguaia Jad, m 1

Balfre. Cafmpus Lnfesraitiso CEP: 14 pdd-ai

LiF: =@ Munespin. AR ARSI LARA

Tebefone | japaiad Sesiy E-rmanil: i baTfedod rvemg b
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M FACULDADES DE CIENCIAS
unesp FARMACEUTICAS DO W
CAMPUS DE ARARAQUARA

ConSmumgle: 43 Pamcer 347 0T

Recomentagios:
Ha uma repeticdo nas penditimas linhas do Iem: Metodologla proposta no amuive: Informaglies baskas do
profesn que deve 5er comgida.

Conclusdes ou Penddncias & Lista de Inadequagies:

Considers gue ndo ha mais pendénda ou Inadequagles & que as Indicagdes faitas anteriormente foram
realzagas Intagraiments.

SHuagse do Parecer:

Aprovado

Meceesalta Apreciacio da CONEP:

Mao

Conslderagl=s Finals a critério do CEP:

Em reunto realzada em 14/10/2014 este CEP defiberou pela APROVACAD deste projet de pesquisa da
fiorma como fol proposio.

& Relatdrio Parclal devera sar emtregus em MAID de 2015 & o Relatdrio Final Junto 308 Temos de

Consentimento Livre Esciarecido (originals e assinados em todas as folhas) devera ser enfregue em
CUTUBRO de 20015,

ARARACIUIARA, 38 ge Caiuben de 2014

Azsinade por:
AMAUR ANTIGHIERS LEITE
i| Cioondenamon
Enderegn:  Foscedn Siaraguan Jad, km 1
Eaadere, Carrpum Limspowtas o CEF: 4 pdi-am

UF: BP Hunespia:. SRARSDUARA
Telefone: | 8pasa0] £507 E-rmail: alslfclad unesg b
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Anexo 4 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — FCFAr/UNESP

Eu , RG , Estado Civil , Idade anos, Residente na

, ne , Bairro , Cidade , Telefone ,

Declaro ter sido esclarecido sobre os seguintes pontos:

1. O trabalho tem por finalidade avaliar as condi¢Ges de segurancga alimentar e nutricional em familias
cadastradas para o Programa Bolsa Familia no municipio de Araraquara-SP, especificamente
atendidas pelo CRAS Parque S3do Paulo;

2. Ao participar desse trabalho, estarei contribuindo para o aprimoramento do programa local;

3. A minha participagdo como voluntario tera a duracdo de 6 meses (de outubro de 2014 a abril de
2015);

4. Ao participar dessa pesquisa, estou ciente de que poderei sentir-me constrangido(a) em relagdo a
algumas questdes, no entanto, qualquer tipo de sentimento gerado podera ser dialogado com a
pesquisadora;

5. Todas as vezes que houver necessidade de retorno, a pesquisadora voltara ao meu domicilio ou
retornard por telefone;

6. Nao terei nenhuma despesa ao participar desse estudo;

7. Meu nome sera mantido em sigilo, assegurando assim a minha privacidade e se desejar, serei
informado sobre os resultados dessa pesquisa pela pesquisadora;

8. Poderei me recusar a participar ou mesmo retirar meu consentimento a qualquer momento da
realizagdo dessa pesquisa, sem nenhum prejuizo ou penalizagdo;

9. Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, poderei entrar em contato com a equipe
cientifica do projeto pelo telefone (016) 3339-5094 e procurar pela Pesquisadora e Orientadora
Social Daiane Roncato Cardozo;

10. Para notificacdo de qualquer situacdo, relacionada com a ética, que ndo puder ser resolvida pelos
pesquisadores deverei entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas do Campus de Araraquara da UNESP, pelo telefone (016) 3301-6897.

11. Estou ciente de que este Termo trata-se de um documento impresso em 2 vias, sendo uma para o
participante e outra para o pesquisador e serd assinado em todas as folhas.

Diante dos esclarecimentos prestados, concordo em participar, como voluntaria(o), do estudo
“Condic¢Ges de Seguranca Alimentar e Nutricional de familias cadastradas para o Programa Bolsa Familia

atendidas pelo CRAS Parque S3o Paulo em Araraquara/SP” .

Araraquara, / /

Assinatura do Voluntario

Assinatura do Pesquisador



