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RESUMO

FREITAS, M. S.; CAVALCANTE, M. R. Seguranga alimentar e nutricional e o
crescimento linear de criancas moradoras de comunidades em vulnerabilidade
social em Macei6 — AL. 53 f. Trabalho de Conclusdo de Curso — Curso de
Graduacao em Nutricdo, Faculdade de Nutricdo, Universidade Federal de Alagoas,
Maceio, 2022.

O presente estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Senso de
coeréncia — SOC materno e o crescimento linear de seus filhos em familias em
situacdo de vulnerabilidade social no municipio de Macei6 - AL.”. Tem como objetivo,
investigar o nivel de inseguranca alimentar das familias moradoras de comunidades
em vulnerabilidade social e sua relagdo com o estado nutricional antropométrico de
criancas de 6 a 72 meses de idade. Trata-se de um estudo transversal. As criancas
foram submetidas a avaliacdo antropométrica conforme preconizado pela
Organizacdo Mundial de Saude e foi usado o software Anthro versdo 3.2.2, para
determinar o estado nutricional segundo o indice antropométrico altura para idade
(A/l), com o qual foi realizada a classificagdo segundo a Organizacdao Mundial de
Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). A inseguranca alimentar foi avaliada pela
Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA). Apds a obtencédo das respostas
nos questionarios foi realizada dupla digitacdo dos dados no programa do Excel.
Para andlise estatistica descritiva utilizou-se o software Stata. Para as variaveis
continuas, os dados foram apresentados em média e desvio-padrdo e para as
variaveis categoricas, os dados foram apresentados em frequéncias absolutas e
relativas. A medida de associacdo adotada foi a Razado de Prevaléncia (RP) com
seus respectivos intervalos de confianca (IC) de 95% obtida pela Regressao Simples
de Poisson. Este estudo contou com a participacdo de 567 criancas moradoras de
comunidades em vulnerabilidade social, constatou-se que 61,2% das criancas
encontram-se em inseguranca alimentar leve, moderada ou grave, ao mesmo tempo,
com relacdo a estatura apenas 19,9% estdo com estatura inadequada, ou seja,
baixa estatura para idade. Quanto a estatura infantil, 86,7% das crian¢as encontram-
se entre seguranca alimentar ou insegurancga alimentar leve apresentam estatura
adequada, enquanto, 13,3% com baixa estatura para idade. Quanto a inseguranca

alimentar moderada ou grave, as criangcas com baixa estatura na pesquisa



correspondem a 24,3%. Vale enfatizar que a seguranca alimentar estimada pela
EBIA pode ser um provavel fator protetor para o crescimento linear infantil, e a
inseguranca alimentar nas suas trés formas sugere a urgéncia na adocao de
politicas publicas objetivas, capazes de minimizarem as diferencas sociais, de fato,

melhorando os resultados dos niveis de inseguranca alimentar e nutricional.

Palavras-chave: Inseguranca alimentar; Vulnerabilidade social; Estado nutricional

infantil.



ABSTRACT

FREITAS, M.S.; CAVALCANTE, M. R. Food and nutrition security and linear
growth of children living in socially vulnerable communities in Macei6 - AL. 53
f. Completion of course work — Undergraduate Course in Nutrition, Faculty of
Nutrition, Federal University of Alagoas, Maceio, 2022.

The present study is part of a larger project entitled "Sense of coherence -
maternal SOC and the linear growth of their children in families in social vulnerability
in the city of Maceio - AL.” It aims to investigate the level of food insecurity of families
living in communities in social vulnerability and its relationship with the
anthropometric nutritional status of children aged 6 to 72 months. This is a cross-
sectional study. The children underwent anthropometric assessment as
recommended by the World Health Organization and the Anthro software version
3.2.2 was used to determine the nutritional status according to the height-for-age
(H/A) anthropometric index, with which the classification was performed according to
the World Health Organization (MINISTRY OF HEALTH, 2011). Food insecurity was
assessed using the Brazilian Food Insecurity Scale (EBIA). After obtaining the
answers in the questionnaires, the data was double-entered in the Excel program.
For descriptive statistical analysis, the Stata software was used. For continuous
variables, data were presented as mean and standard deviation and for categorical
variables; data were presented as absolute and relative frequencies. The association
measure adopted was the Prevalence Ratio (PR) with their respective 95%
confidence intervals (CI) obtained by Poisson Simple Regression. This study had the
participation of 567 children living in communities in social vulnerability, it was found
that 61.2% of children are in mild, moderate or severe food insecurity, at the same
time, with regard to height only 19.9 % are of inadequate stature, that is, short stature
for their age. As for child stature, 86.7% of children are between food security or mild
food insecurity have adequate stature, while 13.3% have low stature for their age. As
for moderate or severe food insecurity, children with short stature in the survey
correspond to 24.3%. It is worth emphasizing that food security estimated by the
EBIA may be a likely protective factor for children's linear growth, and food insecurity
in its three forms suggests the urgency of adopting objective public policies capable

of minimizing social differences, in fact, improving the results of levels of food and



nutrition insecurity.

Keywords: Food insecurity; Social vulnerability; Children's nutritional status.
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1 INTRODUCAO
1.1 PROBLEMATIZACAO

A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) é a realizacéo do direito de todos
ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente,
sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, que tenha como base
praticas alimentares promotoras de saude, que respeitam a diversidade cultural e
gue seja social, econdmica e ambientalmente sustentaveis (MENEZES et al.; 2014).

As politicas de SAN sdo um conjunto de ac¢les planejadas para garantir a
oferta e 0 acesso aos alimentos para toda a populagédo, promovendo a nutricdo e a
saude, sendo sustentavel, ou seja, desenvolver-se articulando condicbes que
permitam sua manutencdo a longo prazo e requerendo o envolvimento tanto do
governo quanto da sociedade civil organizada, em seus diferentes setores ou areas
de acdo, saude, educacdo, trabalho, agricultura, desenvolvimento social e meio
ambiente, dentre outros, e em diferentes esferas da producdo, comercializacao,
controle de qualidade, acesso e consumo (MENEZES et al.; 2014).

Através da Emenda Constitucional de N° 64, de 4 de fevereiro de 2010, art.6°
da Constituicdo Federal Brasileira, entre outros direitos, prevé a alimentacdo como
um dos direitos humanos basicos e um dever do Estado. No entanto, observa-se que
tanto esse como outros direitos ndo estdo sendo assegurados, e, conseguentemente
as familias que se encontram em situacdo de vulnerabilidade social estdo sendo as
mais prejudicadas (OLIVEIRA et al., 2009).

O numero de pessoas afetadas pela fome vem crescendo desde 2014, as
estimativas confirmam que cerca de 690 milhdes de pessoas passam fome, ou 8,9%
da populagdo mundial, com previsdo de aumento em 10 milhdes de pessoas em um
ano e aproximadamente 60 milhdes em cinco anos (FAO et al.; 2020).

Dados obtidos pelo Il Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no
Contexto da Pandemia da Covid-19 no Brasil, foi observado quadro mais
preocupante nas regides Norte e Nordeste, onde as formas mais graves de
inseguranca alimentar (IA moderada ou IA grave) eram realidade em 54,6% e 43,6%
dos domicilios, respectivamente, e o acesso pleno aos alimentos existia em apenas
20,1% (Norte) e 16,4% (Nordeste) dos domicilios (VIGISAN, 2022).



Ratificando a afirmacé&o anterior, em 2019, em torno de 750 milhdes ou quase
uma em cada dez pessoas no mundo se expuseram a niveis severos de
inseguranca alimentar. Desta forma, estima-se que 2 bilhdes de pessoas foram
afetadas pela inseguranca alimentar moderada ou grave (FAO et al.; 2020).

A falta de alimentos e a incerteza da aquisicdo dos mesmos séo fatores que
levam as familias a estarem em situacdo de inseguranca alimentar. Dessa forma,
este € um fator observado na sociedade, contribuinte para diversos problemas de
saude publica, pois as familias que vivem em situacdo de privagdo de alimentos,
provavelmente irdo desenvolver agravos a saude, principalmente as criancas, uma
vez que 0 aporte energético proteico, 0s micronutrientes e minerais S4o necessarios
para o adequado crescimento e desenvolvimento (OLIVEIRA et al., 2009).

A Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) € uma escala
psicométrica, de avaliacdo direta de uma das dimensdes da seguranca alimentar e
nutricional, em uma populacdo, por meio da percepcdo e experiéncia do individuo
com a fome (SARDINHA et al., 2014). A referida escala foi construida de acordo com
a realidade brasileira, pois as questdes alimentares sao percebidas em seus Vvarios
niveis: a preocupacdo de faltar alimento, o comprometimento da qualidade da
alimentacdo da familia e como aspecto mais grave, a restricdo quantitativa na
disponibilidade de alimentos (OLIVEIRA et al., 2009).

Esta avaliacdo de inseguranca alimentar é usada para realizacdo do
monitoramento da vulnerabilidade nutricional, bem como, complemento dos
indicadores antropométricos e socioeconémicos, do mesmo modo, pode ser utilizada
como instrumento Unico para identificacdo de grupos populacionais que convivem
com a preocupacdo de ndo disporem de alimentos suficientes para a alimentagéo
(MONTEIRO et al., 2014).

Estudo realizado no municipio de Campina Grande — PB envolvendo familias
com criangas menores de 5 anos de idade em dois contextos diferentes: creches e
residentes em area de vulnerabilidade social, foram observadas altas prevaléncias
de inseguranca alimentar e nutricional, sendo 64,2% no contexto escolar e 96,1% no
grupo em iniquidade social (PEDRAZA, 2021).

Familias residentes das comunidades em vulnerabilidade social estédo
expostas a riscos de diferentes naturezas, sejam eles econémicos, culturais, sociais

ou ambientais, condicionando acesso inadequado a alimentagdo, a educacdo, a



assisténcia a saude, precaria insercdo no mercado de trabalho, entre outros; séo
situacdes que repercutem negativamente nas condi¢cdes de saude e de bem-estar,
Macei6, capital do Estado de Alagoas, possui 114.659 pessoas vivendo em
condicOes precarias de moradia em 95 assentamentos subnormais (IBGE, 2010).

Estas familias sdo as que provavelmente estdo expostas a situacdo de
privacdo alimentar, com incerteza de renda para comprar bens de consumo,
consequentemente, estdo sujeitas a inseguranca alimentar. Assim, da mesma forma
que as condicdes de saude sdo afetadas, o estado nutricional também é
provavelmente diretamente afetado e com maior impacto nas criangas, pois a
situacdo de privacdo crbnica de alimentos e a incerteza da aquisicdo de bens de
consumo faz com que os mesmos tenham déficits nutricionais, em sequéncia, uma
ma nutricdo refletindo no seu estado nutricional, especificamente no déficit estatural
da crianca (OLIVEIRA et al., 2009).

O estado nutricional da crianca é multicausal, justificado pelo fato de que os
problemas nutricionais sédo resultados de ambientes sociais e econdmicos
desfavoraveis que se expressam em limitagdes no poder aquisitivo, nas condicdes
de saneamento, na escolaridade dos pais, no acesso aos servi¢cos de saude e bens
publicos. Circunstancias como essas, mostram a associagdo com o estado
nutricional de boa parte da populacéo, particularmente a infantil, podendo repercutir
no déficit de estatura, sendo assim, sugere-se, 0 monitoramento e a inclusao das
criancas menores em programas estratégicos, com acdes direcionadas para o
cuidado nutricional, numa dimensé&o favoravel para que o crescimento linear e o
desenvolvimento sejam compativeis com a idade da crianca (PEDRAZA, OLIVEIRA,
2021).

Nesse sentido, vale ressaltar, que os fatores genéticos geralmente nao
mudam no intervalo de uma para outra, e a estatura materna pode resultar do efeito
acumulado da pobreza e da fome em varias geragcdes em um processo ciclico que
se inicia desde a vida intrauterina na qual a variabilidade no crescimento linear é
basicamente definida pelas condicbes de vida, as vezes tais caracteres sao
transferidos para os seus descendentes (PEDRAZA, MENEZES, 2013).

O estado nutricional quase sempre reflete sobre o crescimento linear infantil,
constitui um excelente indicador de desigualdades sociais ou do bem-estar,

descreve a condigdo socioecon6mica e o poder aquisitivo, revelando os limites e o0s



alcances das familias em vulnerabilidade social (PEDRAZA, MENEZES, 2013). Um
dos mais relevantes focos de medidas deve ser a prevencdo do déficit estatural na
populacao infantil, apontado como produto da fome crénica, da desigualdade social
e da miséria, prevalentes nas comunidades vulneraveis brasileiras (COUTINHO,
GENTIL, TORAL, 2008).

Baseado no exposto, foi realizado estudo com objetivo de avaliar se ha
associacao entre a situacao de inseguranca alimentar e o crescimento linear infantil
de familias moradoras de comunidades em vulnerabilidade social de Maceio — AL,
porque entende-se que familias que vivem em situacdo de vulnerabilidade, estdo
expostas a circunstancias diversas como baixa renda, saneamento basico precario,
péssimas condicbes de moradia e dificuldade de acesso aos alimentos, limitando a
diversidade alimentar devido as dietas mondtonas, provavelmente predispdem aos
agravos nutricionais, impactando negativamente na saude, tendo em vista, que 0s
gastos com a alimentagdo podem assumir uma grande propor¢do do orgamento
familiar, e desse modo comprometer aos demais componentes de uma vida digna
(MALUF & REIS, 2013).

O reconhecimento da inseguranca alimentar como auséncia de politicas
publicas exige, dos agentes de governo, acdes efetivas que envolvam mecanismos
estratégicos capazes de eleger as prioridades especificas do dia a dia das familias
em vulnerabilidade social. De igual modo, a definicdo clara da responsabilidade de
varios setores governamentais na garantia dessas prerrogativas, se tornam
imprescindiveis para atender as necessidades basicas, quer dizer, minimas para a
sobrevivéncia humana, sem as quais ndo ha o comprimento legal dos direitos
humanos a alimentacdo adequada pautado na LOSAN (2006), nem o da soberania
alimentar que balizam a vida cidadd nas comunidades (BURLANDY, MAGALHAES,
FROZI, 2013).

1.2 PROBLEMA

As perguntas norteadoras escolhidas foram: “Qual o nivel de insegurancga
alimentar das familias moradoras de comunidades em vulnerabilidade social? Existe

relagéo entre a seguranca alimentar e o crescimento linear infantil? ”
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1.3 HIPOTESE

A hipotese do presente estudo é que as familias em situacdo de
vulnerabilidade social tém alto nivel de inseguranca alimentar e que a seguranca

alimentar e nutricional auxilia no adequado crescimento linear.

1.4 JUSTIFICATIVA

Os paises em desenvolvimento ou subdesenvolvidos sdo atingidos em larga
escala por agravos a saude associados a desnutricdo energético-proteica, em
especial criancas na faixa etaria pediatrica, em virtude dessa populacdo estar em
transformacao, isto €, quando o corpo precisa de aporte suficiente de nutrientes com
composicdo e quantidade apropriadas para a realizacdo das fungdes no organismo
(ACNA, CRUZ, 2004).

Devido ndo haver disponibilidade e/ou acesso ao alimento que supostamente
€ garantido por Lei através do direito humano a alimentacdo adequada (DHAA), os
fatores condicionantes da situacdo de vulnerabilidade se avolumam, assumem
dimenséo que transcende os limites da seguranca alimentar, contribuindo no retardo
do crescimento linear das criancas menores de 5 anos de idade, comprometendo o
desempenho cognitivo escolar, o desenvolvimento motor e mental, esses efeitos néo
se restringem apenas aos casos severos de déficit estatural, abrangem também as
formas leve e moderada de desnutricdo crbnica, sendo esta Ultima, a mais
prevalente entre a populacao infantil (PEDRAZA, MENEZES, 2013).

Nessa perspectiva, adota-se a concepcao de que a alimentacdo agrega
relacdes sociais, culturais, econdmicas, politicas, éticas e ambientais, expressas em
todos os aspectos envolvidos no processo de seguranca alimentar e nutricional
(CASTRO et al., 2017).

A insegurancga alimentar aumenta o risco de doengas, incluindo a desnutricao
energeético-proteica seguida de infecgbes recorrentes, colocando em evidéncia a
instabilidade nutricional (MANCUSO, VIEIRA, COSTA, 2017).

A realizacdo do estudo a partir dos resultados expostos, pode auxiliar na
elaboracdo, implantacédo e implementacédo de politicas publicas na expectativa de
solucionar 0s problemas socioeconO6micos e ambientais encontrados nas

comunidades que ali residem. Os diagnoésticos trazidos da situagdo de seguranca
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alimentar e do estado nutricional infantil, contribuem para se obter informacao
referente as condi¢cdes de pobreza e fome permitindo que os governantes atuem
nessas areas, intervindo com acfes contextualizadas mediante a vulnerabilidade
social de cada comunidade. As intervencbes devem se aproximar ao maximo
possivel das peculiaridades locais com a finalidade de que todas as familias sejam

contempladas.

15 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo Geral

Analisar o nivel de seguranca alimentar das familias moradoras de
comunidades em vulnerabilidade social e sua associagdo com o crescimento linear

de criancas de 6 a 72 meses de idade.

1.5.2 Objetivos Especificos

- Avaliar o nivel de seguranca alimentar das familias moradoras de comunidades em
vulnerabilidade social por meio do EBIA;

- Avaliar o crescimento linear das criancas de 6 a 72 meses de idade por meio da
antropometria;

- Analisar a associacao entre o nivel de seguranca alimentar e o crescimento linear

infantil.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Os fatos relacionados a seguranca alimentar ganham espago no cenario
politico brasileiro desde o inicio do século XXI, com a instituicdo da Politica Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional — PNSAN (2010), e a instituicdo da Lei
Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional — LOSAN (2006), que estabelecem
no pais uma preocupacdo em entender as problematicas da alimentacdo do povo
brasileiro, para que o direito humano a alimentacdo adequada (DHAA) prevista na
Constituicdo de 1988 seja cumprido (SOUZA; SILVA; SILVA, 2021). A Organizacéo
das Nacdes Unidas para Alimentacdo e Agricultura (FAO), a respeito do cenario da
populacdo mundial no ano de 2009, afirma que cerca de 1,2 bilhGes de pessoas
sofreram de fome cronica ou nao tiveram acesso a alimentos em quantidade e
qualidade suficientes para satisfazerem suas necessidades nutricionais minimas e
que aproximadamente 2 bilhdes de pessoas vivem com deficiéncias de
micronutrientes, devido a falta de ferro, iodo e vitamina (SILVA, CAMARGO &
MONTEIRO, 2017).

No Brasil, a LOSAN — Lei no 11.346, de 15 de setembro de 2006 define
(BRASIL, 2006, p.4) a seguranga alimentar e nutricional (SAN) como:

Art. 3° A seguranga alimentar e nutricional consiste na realizacdo do direito
de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de saude que
respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econémica

e socialmente sustentaveis.

A Educacéao Alimentar e Nutricional (EAN) no Brasil € reconhecida como uma
acdo estratégica para o alcance da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) e da
garantia do Direito Humano a Alimentagdo Adequada e Saudavel (DHAA),
compreende a uma diretriz da Politica Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (PNSAN) a qual faz parte do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (Sisan), instituido pela Lei de Seguranca Alimentar e Nutricional
(LOSAN). O SISAN, consiste em um sistema publico encarregado em promover a

formulagéo e articulacdo de politicas de SAN no ambito tripartite (Federal, Estadual e
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Municipal), bem como o monitoramento e a avaliacdo das mudancas relacionadas
com a situagdo de SAN da populagéo brasileira (GENTIL; BANDEIRA, COUTINHO,
2017).

A agenda de alimentac&o e nutricdo nas politicas publicas brasileiras remete
a década de 1930, marcada pela Era Vargas e pelo pioneirismo de José de Castro,
guando denuncia que a fome € produto das desigualdades sociais originadas de um
modelo econbémico injusto e excludente (JAIME, 2019).

Desde 1938, medidas efetivas sdo tomadas para minimizar a fome e a
miséria, teve inicio com o decreto de criagdo do primeiro salario minimo,
remuneracao proposta para compras de alimentacédo, habitacéo, vestuario, higiene e
transporte. As politicas publicas ao longo dos anos sofreram transformacédo onde
algumas foram extintas outras criadas e/ou implementadas, diante disso, atualmente
0 pais em meio a outros programas, conta com o beneficio de prestacdo continuada
e os programas de transferéncia de renda através do governo federal como o
Programa Auxilio Brasil com 18,13 milhdes de familias cadastradas. (MINISTERIO
DA CIDADANIA, 2022). Os programas de transferéncia de renda sdo criados com o
intuito de abranger um contingente maior da populacédo brasileira em vulnerabilidade
social, porém, os problemas sociais, alimentares, nutricionais e de saude ainda
persistem em diferentes regifes e entre diferentes grupos sociais, aqui abrem-se
parénteses para aquelas familias que convivem diariamente com a vulnerabilidade
social, e que extraordinariamente nas areas menos favorecidas ndo param de
crescer. Ainda neste ambito, acfes de intervencdo no atual cenéario precisam
integrar a promocao de saude, a sustentabilidade ambiental, 0 compromisso com a
realizacdo de direitos humanos e a justica social (RAUBER; JAIME, 2019).

Dentre os resultados positivos alcancados pelas politicas da SAN, um dos
mais expressivos foi a saida do Brasil em 2014 do Mapa da Fome, muito embora
tenha surgido outro indicador decorrente da ma alimentacdo, 0 sobrepeso e
obesidade em criancas e adolescentes, reflexo das escolhas alimentares da
populacdo em virtude dos sistemas alimentares, da facilidade de aquisicdo, das
formas de producéo dos alimentos, do abastecimento nas gondolas, da publicidade
e do marketing midiatico (GENTIL; BANDEIRA & COUTINHO, 2017).

A inseguranca alimentar é consequéncia da desigualdade de acesso aos

alimentos e a alimentagédo saudavel, condi¢cdes essas socialmente produzidas e que
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impactam negativamente no bem-estar e na qualidade de vida das familias e de
seus membros (PANIGASSI et al., 2008).

Para medir a seguranca alimentar, a Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA) foi instituida a partir do indicador Cornell usado nos Estados
Unidos, e a validacdo foi realizada através de estudos realizados por cinco
instituicbes de pesquisa no Brasil (UNICAMP, UnB, UFPB, INPA e UFMT) com
objetivo de produzir uma escala prépria para a realidade brasileira, capaz de medir
de forma direta a seguranca alimentar e nutricional (SARDINHA et al., 2014).

Esta escala trata-se de um instrumento para avaliacdo da seguranca
alimentar, composto por um questionario com 14 questbes no caso de haver
moradores com menos de 18 anos no domicilio, ou com 8 questdes quando nao
houver. Essas questdes levam em consideracdo os ultimos 3 meses da residéncia
gue diz respeita a situacao alimentar da familia.

Apébs a resolucao do questionario é estabelecida uma pontuagcédo de acordo
com a resposta, 0 que vai gerar entdo uma escala na qual os domicilios serdo
enquadrados em condicdo de seguranca alimentar, inseguranca alimentar leve,
inseguranca alimentar moderada e inseguranca alimentar grave, deste modo, trata-
se de um bom instrumento de avaliacdo de seguranca alimentar, contudo, néo
esgota as outras possibilidades de investigacdo (SOUZA; SILVA; SILVA, 2021).

A EBIA, permite classificar as familias em 4 categorias de acordo com estado
nutricional e/ou grau de severidade, como inseguranca alimentar leve (IAL), onde
observa-se que de uma a cinco perguntas sao respondidas afirmativamente, e nesse
nivel o aspecto mais afetado é a qualidade da alimentacdo, juntamente com a
preocupacdo possa faltar alimento no futuro préximo, na inseguranca alimentar
moderada (IAM), temos de seis a dez respostas positivas; comeca a haver restricao
quantitativa na alimentacdo dos adultos da familia e na inseguranca alimentar grave
(IAG), temos de onze chegando ao méaximo de respostas afirmativas ao
guestionario, aqui aparece deficiéncia quantitativa e mesmo a fome entre adultos e
criancas da familia (CORREA, 2007). Desse modo, € interessante reforcar que o
acesso, a compra e o consumo de alimentos tendem a ser potencializados e
diversificados de acordo com o poder aquisitivo das familias (BURLANDY,
MAGALHAES, FROZI, 2013).
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A inseguranca alimentar e nutricional, também é avaliada por indicadores
nutricionais e socioeconémicos. No entanto, as medidas antropométricas s&o
indicadores importantes do estado nutricional, mas é limitada como instrumento
indireto para avaliacdo de seguranca alimentar e nutricional, pois também é
encontrado individuo em seguranca alimentar que podem estar abaixo ou acima do
peso ideal, provavelmente, por consequéncia da dieta (MORAIS et al., 2014).

Portanto, utilizar a EBIA em conjunto com dados antropométricos revela
informacdes mais completas para entender o que acontece com estas familias, pois
nenhum indicador, isoladamente, consegue abranger as mdultiplas dimensdes da
seguranca alimentar e nutricional, uma vez que cada método monitora o fenémeno
segundo sua proépria visdo, tornando os mesmos complementares (MORAIS et al.,
2014).

Estima-se que 17,1% dos adolescentes estdo com sobrepeso e 8,4% sdao
obesos, ou seja; muitas criancas e adolescentes estdo comendo pouca comida
saudavel e muita comida pouco saudavel, por isso, deve-se oferecer as criancas
dietas nutritivas, seguras, acessiveis e sustentaveis para que as sociedades
suportem os desafios econdmicos, sociais, ambientais e culturais do século XXI
(UNICEF, 2019).

O Nordeste é caracterizado como uma das regides na qual a pobreza impera
entre os individuos, Romani e Lira (2004), citam Ashworth et al. referindo-se a um
estudo realizado com 393 criancas da Zona da Mata Meridional de Pernambuco, no
qual enfatizam as varidveis socioecondmicas como as que influenciaram
positivamente 0 ganho maximo de comprimento e de peso, contribuindo com 24% e
31,4%, respectivamente, no conjunto das variaveis, ficando evidente que nas
regides menos desprovidas de infraestrutura ocorre impacto direto na disponibilidade
de alimentos, na moradia, no nivel educacional das criancas e dos pais,
influenciando diretamente na qualidade nutricional da familiar (SANTOS et a., 2021).

Investigando a influéncia dos fatores socioeconémicos, ambientais e materno-
infantis de modo hierarquizado, em criangas menores de 2 anos de idade em 10
municipios do estado da Bahia, Romani e Lira (2004), descrevem que a prevaléncia
da desnutricdo aumentava a medida que decrescia a renda familiar per capita,
passando de 16% de criancas cujas familias tinham menos de % do salario minimo,

para 5,5% entre aquelas cujas familias tinham renda superior a ¥ do salario minimo,
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resultando, portanto, em um impacto sobre crescimento linear das criancas (MAZER
et al., 2009).

Ferreira et al. (2014) ressaltam que a falta de acesso a alimentacédo adequada
tem como resultante a fome e ma alimentacéo, alegam que a renda per capita tem
sido descrita como determinante mais importante da inseguranga alimentar e
nutricional, o que deveria ser entendida como uma condicdo associada, mas nao
exclusiva, baseados no espectro observado. Pesquisadores do mesmo grupo
realizaram um estudo para identificar a prevaléncia e os fatores associados a
inseguranca alimentar em familias da Regido Norte de Alagoas, envolvendo 12
municipios e 1.444 familias as quais forneceram os resultados oportunizando aos
autores fazerem comparacédo da prevaléncia de 63,6% da inseguranca alimentar e
nutricional na populacdo estudada, com outros dados pré-existentes. Assim, o
estudo revelou que os dados apresentados superaram os dados da Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS) de 2006 - 37,5%,
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2009 - 30,2% para
inseguranca alimentar no Brasil, e especificamente a Regido Nordeste - 46,1% e o
Estado de Alagoas - 37,1% (FERREIRA et al.,2014).

2.2 VULNERABILIDADE SOCIAL E ESTADO NUTRICIONAL INFANTIL

O conceito de vulnerabilidade €, simultaneamente construto e construtor, com
percepcdo ampliada e reflexiva, capaz de identificar as razdes e seus impactos em
totalidades dinamicas formadas por aspectos que vao desde as suscetibilidades
organicas, perpassando pelo comportamento, cultura, economia, politica e ambiente,
sendo, portanto, aplicavel a qualquer dano a salde ou interesses diversos de
intervencao através de politicas publicas (AYRES et al, 2009).

No Brasil, a vulnerabilidade remete a deterioracdo dos direitos civis, perda de
garantias adquiridas e fragilizagédo da cidadania (MENDOSA, 2011). Desse modo,
destacam-se: desigualdade perante a lei e sujeicdo a violéncia, dificuldade de
acesso a moradia, servigos de saude, assisténcia social e emprego, coexisténcia de
modalidades arcaicas e modernas de trabalho com importante participacdo da
informalidade nao legalmente protegida, sendo marcantes as diferencas sociais

onde poucos tém acesso a melhores condigbes de vida e grande parte nao



17

consegue satisfazer suas necessidades basicas nos ambientes urbanos (SEVALHO,
2017).

Atrelados a vulnerabilidade social estdo a pobreza e a fome (a alimentacao
consumida ndo corresponde ao gasto energético), que podem contribuir para a
desnutricdo infantil. A pobreza caracteriza-se pela falta de recursos vitais, entendem-
se por alimentacdo, moradia, vestuario e servicos essenciais: agua potavel,
saneamento, transporte publico, servicos médicos e escolas. A auséncia desses
elementos, atribui-se a desigualdade na distribuicdo de renda, dificultando, portanto,
a insercao do individuo de forma digna na sociedade (CRESPO; GUROVITZ, 2002),
haja vista, que a garantia e promocéao desses direitos é fundamental para construcao
de uma sociedade mais justa, igualitaria e democratica, deve ter carater permanente
para que tais processos promovam crescente equidade social e melhoria sustentavel
na vida da populacdo (MALUF & REIS, 2013).

Nesta situagdo de vulnerabilidade social, a desnutricdo infantil ainda
representa um desafio para diversas nacdes, persistindo entre criancas oriundas
destas areas mesmo frente ao maior acesso aos alimentos em nivel familiar
(VIEIRA; SOUZA; CERVATO-MANCUSO, 2010).

2.3 DESNUTRICAO INFANTIL

A desnutricdo energético-proteica (ma nutricdo) constitui-se como problema
de saude publica, multicausal, mantém ligacdo inseparavel com a fome e a pobreza,
causa danos irrepardveis a crianca, no crescimento linear, desenvolvimento
cognitivo, desempenho escolar, baixa produtividade, baixo potencial de ganho
financeiro e comprometimento para a fase adulta (VALENTE et al., 2003).

Para Jaime e Gabe (2019), o termo “desnutricdo” no contexto proteico
energético, corresponde ao déficit nutricional concomitante da ingestao de energia e
proteinas e que aparece normalmente associada a infeccao.

As duas principais formas de desnutricAdo energético-proteica estabelecidas
sdo: a) desnutricdo grave de calorias e proteinas ou marasmo, tende a surgir em
lactentes e criangcas pequenas, causa perda de peso, musculo e gordura e
desidratacéo (estatura < 70% ou — 2 escore z); b) kwashiorkor - € uma deficiéncia

grave mais de proteinas do que de calorias. Desnutricdo edematosa acometendo
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criancas entre 2 e 3 anos de idade, com lesbes de pele, cabelo e unhas
enfraquecidos, hepatomegalia com esteatose hepatica e hipoalbuminemia (AMB &
CFM,2011; MSD, 2021).

Dessa forma, acBes de prevencdo e controle a desnutricdo, demandam
intervengbes especificas na area de nutricdo e saude envolvendo os aspectos
social, politico, econémico, cultural, ético e ambiental (BELIK, 2003).

A desnutricdo caracteriza-se como um desafio para saude publica, sobretudo,
a desnutricdo infantil, devido a sua persisténcia em alguns cenérios. Mortes por
doencas como pneumonia, diarreia, sarampo, malaria, HIV/AIDS, frequentemente
tém a desnutricdo como causa basica tornando-se preocupacédo global (JAIME &
GABE, 2019).

A desnutricdo continua sendo um afrontamento para as politicas publicas,
estudo revela que em 2019, 21,3% (144,0 milhdes) das criancas com menos de 5
anos de idade estavam raquiticas, 6,9% (47,0 milhdes) definhadas e 5,6% (38,3
milhdes) acima do peso, certamente ndo tiveram acesso a alimentos seguros,
nutritivos e em quantidade suficiente para suprir as necessidades energético-
proteicas (FAO et al.; 2020).

Em resposta a esses desafios, conhecer o papel, como funciona e as
atividades dos sistemas alimentares sdo essenciais para melhorar a alimentacao, no
mundo, 1 em cada 3 criancas menores de 5 anos de idade esta com crescimento
linear comprometido devido a ma nutricdo em suas formas mais evidentes:
desnutricdo cronica (baixa estatura para idade), desnutricdo aguda (baixo peso para
altura) e sobrepeso e obesidade (UNICEF, 2019).

Houve um consideravel declinio da desnutricdo, muito embora, 149 milhbes
de criancas com menos de 5 anos de idade ainda sofrem com déficit de crescimento
e cerca de 50 milhGes apresentam baixo peso, na América Latina e no Caribe, 4,8
milhdes de criangas menores de 5 anos apresentaram déficit de crescimento linear e
700 mil, baixo peso, em 2018, cerca de 200 milhdes de criancas menores de 5 anos
de idade sofreram com a desnutrigdo cronica (< E/I) ou desnutricdo aguda (< P/E),
enquanto pelo menos 340 milhdes de criancas sofriam de fome oculta e deficiéncia
de micronutrientes (vitaminas e minerais) (UNICEF, 2019).

A probabilidade € que o estado nutricional dos grupos populacionais mais

vulneraveis se deteriore com maior intensidade devido aos efeitos provocados pela
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pandemia da Covid-19, podendo adicionar entre 83 e 132 milhdes de pessoas
desnutridas no mundo a depender do cenério do crescimento socioecondmico (OMS
et al.; 2020).

Assim, no Brasil, a desnutricdo infantil ainda constitui um relevante problema
de saude publica, outros paises também expdem condi¢cdes socioecondémicas
desfavoraveis a parcela significativa da populacédo, dessa forma, associam-se com
elevadas taxas de morbimortalidade que podem acarretar em sequelas na infancia,
como danos no sistema nervoso central e nos mecanismos de imunidade, tais danos
podem levar a consequéncias também na fase adulta, como o aumento da
predisposicdo para ocorréncia de doencas crbnicas nao transmissiveis (VIEIRA;
SOUZA; CERVATO-MANCUSO, 2010).

Dados do Fundo Internacional de Emergéncia das Nac¢des Unidas para a
Infancia - (UNICEF, 2019), referem uma reducdo consideravel nos indices de
desnutricdo infantii no Pais, entre 1996 e 2006, a desnutricdo cronica que
compreende a baixa estatura da crianca para a idade (E/l) onde a crianca para de
crescer e atrofia, diminuiu 50% no Brasil, passando de 13,4% para 6,7% das
criancas menores de 5 anos de idade, jA a desnutricdo aguda, correspondente ao
baixo peso em relacéo a altura (P/A), passou a ser registrada em apenas 1,5% das
criancas (UNICEF, 2019).

Em 2008, criancas beneficiadas pelo Bolsa Familia apresentavam a
prevaléncia de desnutricdo por estatura (E/I) de 17,5%, sofrendo uma reducdo de
51,4% em 2012, atingindo, portanto, o patamar de 8,5% (JAIME & GABE, 2019).

No Brasil, as Regides Norte e Nordeste apresentam as maiores prevaléncias
do crescimento linear inadequado em criancas menores de 5 anos, 18,7% e 13,6%,
respectivamente (BRASIL, 2009; BARROS, 2020). Dados mais recentes do Estudo
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil (ENANI, 2019), demonstram que a nivel
nacional houve uma estabilidade da prevaléncia do crescimento inadequado para
criangas até 5 anos, chegando a 7% (BRASIL, 2022). Outro estudo realizado no
Nordeste com populacdo Quilombola, que também é vulneravel socialmente, revelou
também uma prevaléncia mais alta de desnutricdo crbénica de 14,1% (NEVES;
FERREIRA; WELCH, 2021).

Quando tratamos de modo especifico do Estado de Alagoas, estudo realizado

por Ferreira e Luciano (2010), com amostra probabilistica de 1.386 criancas abaixo
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de 5 anos de idade, revelou uma prevaléncia do crescimento linear inadequado de
10,3%, outro estudo, realizado na capital deste mesmo Estado, com uma amostra
probabilistica de 2.075 criancas entre 4 meses a 6 anos evidenciou prevaléncia de
8,6% para a desnutricAo cronica, avaliada pelo indice de altura-idade
(SILVEIRA et al., 2010). Pesquisa com Beneficiarios do Programa Bolsa Familia na
mesma cidade, revelou que esta prevaléncia em criancas com até 10 anos de idade
foi 13,4% (CABRAL et al, 2013).

As metas de reducdo de % (dois ter¢cos) na taxa de mortalidade infantil e
erradicagao da fome e da miséria estabelecidas na agenda internacional “Objetivos
do Milénio (2000-2015) ”, foram alcancadas pelo Brasil, muito embora, persista em
diversos paises, sobretudo, nos subdesenvolvidos e em desenvolvimento (JAIME &
GABE, 2019).

Por isso, a desnutricdo infantil tornou-se prioridade na pauta da agenda
sucessora “Objetivos para o Desenvolvimento Sustentavel" (2016 - 2030) com
COmMpromissos expressos a partir de uma expectativa mais ampliada (JAIME, GABE,
2019).

Portanto, a avaliacdo nutricional de criangas, primordialmente aquelas em
situacdo de vulnerabilidade social, € de extrema importancia para identificacdo do
estado nutricional, seguido de acompanhamento e planejamento de acbes de
promocdo a saude, prevencdo de doencas e realizacdo do tratamento precoce.
(SILVA et al., 2018).

2.4 INSEGURANCA ALIMENTAR E ESTADO NUTRICIONAL INFANTIL

A nutricdo inadequada é um dos fatores de maior impacto na saude infantil,
em razédo da influéncia no estado nutricional, pois a nutricdo adequada permite que a
crianga tenha seu desenvolvimento e crescimento compativel com a idade, no
entanto, quando essa nutricAo ndo ocorre de maneira adequada é provavel que o
individuo tenha riscos de morbimortalidade, prejudicando o crescimento linear e o
desenvolvimento nos diferentes aspectos (BARROSO; SICHIERI; SALLES-COSTA,
2008).

A alimentacdo insuficiente e outras condicdes improprias para a saude,

associadas ao baixissimo poder aquisitivo de grande parte da populagéo brasileira,
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manifestam-se em indicadores antropométricos de desnutricio e possivel
inseguranca alimentar (HOFFMANN, 1995). Nestes tempos de sinergia entre varias
crises pelas quais o pais atravessa, o quadro de pobreza, miséria, fome e suas
consequéncias, se intensificaram, 0s setores que anteriormente apresentavam
dificuldade para atender os anseios da populagdo se agravaram, fragilizando as
familias. A juncéo dessas condi¢cBes e possivelmente outras, levou ao endividamento
de 38,2% das familias e a necessidade de cortes em despesas essenciais em 57,1%
dos domicilios, proveniente do desemprego, visto que, pesquisa registra que em
14,3% dos domicilios pelo menos 1 morador/a procurava emprego, e em 8,2%, a
pessoa responsavel pela familia encontra-se desempregada, muito embora, o
namero de emprego formal no Brasil segundo o Ministério de Trabalho e
Previdéncia- MTP juntamente com o Cadastro Geral de Empregados e
Desempregados-CAGED, apresentou um saldo positivo, com a criacdo de 277.944
novos postos de trabalho com carteira assinada no pais, gerados até junho de 2022
(MTB/CAGED, 2022; VIGISAN, 2022), no entanto, ainda é um numero inferior diante
da crise estabelecida.

Na Regidao Nordeste foram 29.813 novos postos (0,45%); e na Regido Norte
foram 12.023 novos postos (0,62%), apesar dos numeros expostos, ainda precisa
alcancar um quantitativo maior de familias empobrecidas que vém enfrentando os
efeitos da precarizacdo da vida sem um suporte efetivo de politicas publicas por
parte do Estado (MTB/CAGED, 2022). Entre as unidades federativas, duas unidades
apresentaram saldo de emprego negativo: Alagoas que perdeu 181 postos de
empregos formais e Pernambuco 807 empregos. Os reflexos da perda denunciam os
efeitos negativos, refletindo diretamente sobre as condi¢cdes de saude e bem-estar e
alertam para os impactos futuros que comprometem as potencialidades fisicas e
sociais de jovens e criangas (VIGISAN, 2022).

Observa-se que os déficits nutricionais sdo mais prevalentes em nagfes em
desenvolvimento ou subdesenvolvidas e nas classes sociais mais baixas desses
paises, a relacdo entre nivel socioecondmico e excesso de peso Sao mais
complexos apesar da prevaléncia de excesso de peso em criangas ser maior em
paises de alta renda, nas duas ultimas décadas os paises de média ou baixa renda
apresentaram aumento mais acentuado na propor¢cdo desse agravo (SANTOS,
GIGANTE, 2013).
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Na Africa, ha niveis mais altos de inseguranca alimentar total, enquanto, na
América Latina e no Caribe a inseguranca alimentar est4 crescendo de forma rapida
devido a um forte aumento ocorrido na América do Sul: de 22,9% em 2014 para
31,7% em 2019 (FAO et al.; 2020).

Em 2020, o indice de inseguranca alimentar esteve acima dos 70% no
Nordeste, enquanto o percentual nacional € de 55,2%, ja a inseguranca alimentar
grave, que afetou 9,0% da populacao brasileira como um todo, esteve presente em
13,8% do Nordeste e apresentou o maior nimero absoluto de pessoas em situagédo
de inseguranca alimentar grave, quase 7,7 milhdes de pessoas (CORREA et al.,
2021). A quantidade de familias e seus descendentes em situacdo de inseguranca
alimentar é preocupante, revela as desigualdades sociais, a injustica e o descaso
que cerca de 125,2 milhdes de pessoa estdo submetidos, além disso, mais de 33
milhdes de pessoas vivenciam literalmente no dia a dia a fome, expresséao legitima
da inseguranca alimentar grave (VIGISAN, 2022).

No Estado de Alagoas, segundo a Pesquisa de Orcamento Familiar (POF)
realizada em 2017-2018 foi observado que apenas 43,3% estdo em seguranca
alimentar, 35,2% com inseguranga alimentar leve, 13,8% com inseguranga alimentar
moderada e 7,7% com inseguranca alimentar grave (IBGE, 2017-2018).

A desnutricdo cronica na infancia trata-se de uma condi¢cdo patologica
decorrente da privagdo de macronutrientes em variadas proporcdes e de
circunstancias especificas no periodo pré ou pés-natal, essa condicdo esta
relacionada com algum tipo de caréncia no acesso fisico, social e econdbmico aos
alimentos, refletindo-se no consumo insuficiente de macro e micronutrientes, fatores
determinantes da condicdo de inseguranca alimentar e nutricional (LOPES et al.,
2019).

O Brasil tem 69,8 milhdes de criancas e adolescentes de 0 (zero) a 19 anos
de idade, representando 33% da populacéo total do pais. Dentre varios fatores a
triade alimentacao, nutricdo e saude é um desafios para as politicas publicas devido
a sua complexidade e grau de interferéncia exercido especificamente sobre a
populacao infantil, por afetar diretamente ao crescimento linear, desenvolvimento
cognitivo, motor e social, de tal forma, que o panorama da prevaléncia do déficit
estatural no Brasil no ano de 2021 foi de 11,6%, particularmente em Alagoas, 13,5%

e Maceié registrou a prevaléncia de 7,1%, no minimo os governante devem
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reconhecer e fazer valer o direito humano a alimentacdo adequada e saudavel
envolvendo um numero expressivo de familias que vivem isoladas em
comunidades suscetiveis a vulnerabilidade social (ABRINQ, 2022).

No entanto, uma crian¢ca pode ter problemas graves de desnutricdo, mesmo
gue tenha acesso a uma alimentagcdo abundante e variada, pois se a mesma tiver
diarreias frequentes causadas pelo consumo de agua contaminada pode impactar
no seu estado nutricional (HOFFMANN et al., 1995).

Dessa forma, observa-se que um bom estado nutricional ndo depende apenas
da seguranca alimentar, mas também do acesso a outras condi¢cdes para uma vida
saudavel como moradia, abastecimento de agua, condi¢cdes sanitarias, acesso a
servicos de saude e educacdo (HOFFMANN, 1995).

Constata-se a relacdo da inseguranca alimentar e nutricional ndo apenas no
contexto do baixo peso e/ou da presenca de doencas caréncias, mas também
abordando uma “nova” associagao do tema com a presenca de fatores de risco
cardiometabolicos desenvolvidos ainda no periodo da infancia e adolescéncia, tais
como obesidade, resisténcia a insulina, diabete tipo II, hipertenséo arterial sistémica,
dislipidemias e inflamacdes (ROCHA et al., 2016).

Desta forma, considera-se que o estado nutricional infantil esta intimamente
relacionado a condicdo socioeconbmica que a crianca vive, de tal modo, que se
observa a diferenca nessa relacdo entre os paises (SANTOS, GIGANTE, 2013).
Logo, nem todo ser humano reside num pais onde seus direitos de cidadania séo
garantidos e preservados, ainda assim, segundo a Otica dos direitos humanos,
compartilham da “condicdo humana". Nesta compreensdo, destaca-se a demanda
de se construir novas formas de implementacdo de programas intervencionistas
através de politicas publicas de inteira responsabilizacdo dos gestores publicos
(BURLANDY, MAGALHAES, FROZI, 2013).
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3 MATERIAL E METODOS
3.1 DESENHO E LOCAL DO ESTUDO

Estudo transversal realizado no periodo de abril de 2019 a junho de 2020 nas
comunidades em vulnerabilidade social, da cidade de Maceio - AL, com amostra de
567 criancas de 6 meses a 72 meses de idade e suas respectivas familias. Estes
dados fazem parte de uma pesquisa maior intitulada “Senso de coeréncia — SOC
materno e o crescimento linear de seus filhos em familias em situacdo de
vulnerabilidade social no municipio de Macei6 - AL.”, foi aprovada pelo Comité de
Etica através do numero do Protocolo 3.375.586, em anexo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE - A) e o Termo de

Assentimento (APENDICE - B) que foram utilizados na pesquisa.

3.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
3.2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Para participacdo do estudo selecionou-se familias moradoras de
aglomerados subnormais no municipio de Macei6 - AL, atendidos pelo CREN
(Centro de Recuperacdo e Educacdo Nutricional), e que na composicédo familiar

tivesse a presenca de crianca de 6 a 72 meses de idade.

3.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Excluiu-se do estudo criangas com doencgas preexistentes que interfiram no
estado nutricional, como: paralisia infantil, microcefalia dentre outras que afetam o

desenvolvimento infantil.

3.3 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

As criangcas foram submetidas a avaliagdo antropométrica conforme
preconizado pela Organizacdo Mundial de Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).
Aplicou-se um formulario de antropometria (APENDICE - C). Para a coleta do peso,

as criangas estavam vestidas com roupas leves, descalcas e sem fraldas, sendo
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utilizada balanca microeletrénica portéatil, com capacidade de 150kg e precisao de
100g.

Quanto a estatura usou-se o infantbmetro, para criancas até 24 meses de
idade, e o estadibmetro para aguelas maiores de 24 meses. Para a afericdo da
estatura/comprimento daquelas criangas inferiores a 24 meses usou-se uma mesa
montavel, a fim de manter uma superficie plana a verificagdo horizontal com as
criancas descalcas e estaveis. Ja aquelas maiores de 24 meses aferiu-se a altura
com elas na posicéo bipede (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Usou-se o software Anthro versédo 3.2.2 e o Anthro Plus para criangas acima
de 5 anos de idade, para determinar o crescimento linear foram usados os indices
antropométricos altura para idade (A/l) e os pontos de corte foram < -2 escore z para
baixa estatura e > - 2 escore z para estatura adequada (MINISTERIO DA SAUDE,
2011).

3.4 AVALIACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR

Com relacdo a determinacdo da seguranca alimentar foi utilizado a Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), a mesma é composta por 14 perguntas
fechadas e com duas opc¢Oes de respostas uma confirmativa e uma contestativa que
falam da situacdo alimentar da familia dos udltimos 3 meses (ANEXO A). As
respostas afirmativas somam 1 ponto cada e o somatoério das questdes é assim
classificado: Seguranca Alimentar - 0 ponto, Inseguranca leve - 1 a 5 pontos,
Inseguranca moderada - 6 a 9 pontos, Inseguranca grave - 10 a 14 pontos
(MEDEIROS et al., 2017).

3.5 PROCESSAMENTO DE DADOS E ANALISE DE DADOS

Apds a obtencédo das respostas nos questionarios, realizou-se dupla digitacao
dos dados no programa do Excel, logo ap0s a correcdo do banco de dados final com
formula especifica no mesmo programa. Para analise estatistica utilizou-se o
software Stata. A medida de associacdo adotada foi a Razado de Prevaléncia (RP)
com seus respectivos intervalos de confianca (IC) de 95% obtida pela Regressao

Multivariada de Poisson. Adotando um p-valor < 0,05.
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4 RESULTADOS

A pesquisa contou com 567 criangas moradoras de comunidades em
vulnerabilidade social de Macei6-AL, consideradas elegiveis para o estudo, aquelas
entre 6 a 72 meses de idade. As criancas foram submetidas a avaliacédo
antropomeétrica e a inseguranca alimentar foi avaliada pela Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA).

Dos dados analisados foram observados que apenas 38,8% estdo em
seguranca ou inseguranca alimentar leve e 61,2% encontram-se em inseguranga
moderada ou grave. Com relacdo a estatura das criancas, verificou-se que 19,9%
estdo com baixa estatura para idade e 80,1% com estatura adequada.

Na tabela 1, verificou-se que a estatura infantil de 86,7% das criancas
analisadas em seguranca ou inseguranca alimentar leve apresentam estatura
adequada para idade e 13,3% baixa estatura, no entanto, com relacdo a
inseguranca moderada a grave observou-se que 24,3% apresentaram baixa estatura
e 75,7% estatura adequada. Apos a andlise de regressao multivariada foi observado
gue o crescimento linear infantil pode ser influenciado pela seguranca alimentar e
nutricional, pode-se constatar que a situacao de seguranga ou inseguranca alimentar
leve (aquela onde ocorre o medo de faltar o alimento, mas n&o a falta propriamente
dita) foi considerada como um fator de protecdo para o crescimento linear adequado
(P< 0,001).
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Tabela 1 - Estatura infantil (A/l) segundo seguranca alimentar e nutricional de

familias moradoras de assentamentos subnormais em Macei6/AL, 2019/2020

Variaveis Baixa Estatura
Estatura Adequada

n=113 % n=454

%

RP IC 95% P

Bruta

Seguranca
Alimentar e
Nutricional

Seg/Inseg leve 29 13,3 191

Inseg 83 24,3 263
Moderada/Grav
e

86,7

75,7

0,87 0,80- 0,001
0,94

1,00 -

Seg=Seguranca,; Inseg=Inseguranca
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5 DISCUSSAO

O conceito de Seguranca Alimentar veio a luz a partir da 22 Grande Guerra

com mais de metade da Europa devastada e sem condi¢bes de produzir o seu
préprio alimento, entdo esse conceito leva em conta trés aspectos principais:
quantidade, qualidade e regularidade no acesso aos alimentos (BELIK, 2003).
No estudo, a segurancga alimentar mostrou-se como um provavel fator protetor para
o desenvolvimento da estatura adequada das criancas, no qual foi observado que
naquelas em seguranca e inseguranca alimentar leve 86,7% apresentam estatura
adequada. Vale salientar, que se a tendéncia a inseguranca alimentar continuar
aumentando, em 2030 as pessoas afetadas pela fome ultrapassardo de 840 milhdes
de pessoas ou 9,8% da populacéo (FAO et al.; 2020).

A ideia de acesso aos alimentos é diferente de disponibilidade, pois os
alimentos podem estar disponiveis, conforme pode ser registrado pelas estatisticas
gue a FAO levanta para o mundo de tempos em tempos, mas as populagdes pobres
podem nao ter acesso a eles, seja por problemas de renda, ou seja devido a outros
fatores como conflitos internos, acdo de monopolios ou mesmo desvios (BELIK,
2003).

A maior carga de todas as formas de deficiéncia do aporte energético
proteico, frequentemente recai em criancas e adolescentes inseridas nas
comunidades mais pobres e marginalizadas, proporcionando a perpetuacdo da
pobreza através das geracfes (UNICEF, 2019).

Em estudo realizado na Regido Centro-Oeste do Parana, com criancas
menores de 24 meses foi observado na populacdo pediatrica analisada, 8,0%
apresentaram déficits nos indices pesol/idade e altura/idade, ou seja, possuiam
deficiéncia energético-proteica (DEP) e deficiéncia energético-proteica crénica (DEP-
C) no momento da pesquisa, também se verificou que a avaliacdo da situacéo
nutricional em relagcéo ao local de moradia, verificou-se que a DEP e DEP-C entre os
acampados alcancou indice de 10,0% contra 4,7% para as criancas filhas de
trabalhadores rurais assentados, apontando que a situacdo de maior risco de
inseguranca alimentar e nutricional foi encontrada entre as familias sem a posse da
terra (LANG et al., 2011).

Em outro estudo semelhante realizado com 501 familias com 697 menores de

cinco anos, (335 e 362 da zona urbana e rural, respectivamente) no municipio da
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Gameleira, na Zona da Mata Meridional de Pernambuco, em conglomerados
escolhidos intencionalmente, foi observado no que se refere ao estado nutricional
das criancas, verificou-se uma prevaléncia muito baixa de desnutricdo pelo o
indicador peso/estatura e pelo indice de massa corporal (IMC) com valores de 2,7%
e 2,4% na zona urbana, respectivamente e 1,9% na zona rural, para os dois indices,
enquanto a frequéncia de adequacdo antropométrica ficou em torno dos 85%
(OLIVEIRA et al., 2010).

No mesmo estudo, observa-se que aproximadamente 12% das familias dos
menores de 5 anos foram classificadas na categoria de seguranca alimentar,
predominando a condicdo de inseguranca alimentar, sendo a forma grave a mais
prevalente (36,9%), foi observado também que no que se refere a localizacdo, na
area urbana prevaleceu a situacdo mais grave da inseguranca alimentar (43,8%)
(OLIVEIRA et al., 2010).

Em outro estudo realizado com criangas menores de 5 anos mostrou
resultados semelhantes, onde foi observado que nenhum menor de 2 anos que vivia
em situacdo de seguranca alimentar em Colombo apresentou déficit estatural,
observou-se que houve um aumento na prevaléncia de muito baixa e baixa E/I
nesse grupo etario a medida que o nivel da inseguranca alimentar tornou-se mais
grave, dessa forma, infere-se que a situacdo de inseguranca alimentar compromete
o crescimento longitudinal das criancas menores de 2 anos (MONTEIRO et al.,
2014).

A vivéncia em condicdes de inseguranca alimentar e nutricional pode afetar a
saude, por questdes ligadas a exclusao social, pela perda de autoestima, estresse e
pelo sofrimento emocional que acarreta e também pelo comprometimento do estado
nutricional propriamente dito (KEPPLE et al., 2008).

Nota-se que a diminuicdo na disponibilidade, acesso e/ou consumo de
alimentos, acaba por comprometer a qualidade, a quantidade e a regularidade que
compdem a alimentacdo basica das familias em situacdo de inseguranca alimentar e
nutricional, dessa forma, quando este quadro se associa ao perfil infantil percebe-se
um comprometimento do aporte caldrico e de nutrientes, refletindo em déficits no
crescimento e desenvolvimento dessas criangas, contribuindo para maiores
prevaléncias de mortalidade infantil nessas populacdes (BEZERRA et al., 2020).

Estudo aponta uma relacdo direta da inseguranca alimentar com prejuizos no
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estado nutricional infantil, associados as familias de baixa renda, investigando a
associacao entre esses dois agravos (SANTOS et al., 2013).

Porém, uma limitacdo dos estudos transversais € a incerteza da relacao
temporal entre exposicdo e evento, ja que as variaveis sdo mensuradas ao mesmo
tempo. A inseguranga alimentar, identificada pela EBIA, representa desde o medo
de ndo se ter alimentacdo ao de nao ter alimentacdo suficiente para a familia
(VIEIRA et al., 2010).

No entanto, ainda que o desenvolvimento infantil se relacione com a ingestao
de alimentos, a desnutricdo ndo pode ser tratada como resultado somente da
inseguranca alimentar familiar, de tal forma que para corrigi-la, além da oferta
alimentar, o vinculo mée-flho adequado mostra-se como fator importante para
recuperacdo do estado nutricional e a desconsideracdo da familia no atendimento a
crianga desnutrida pode resultar no fracasso desta agao (VIEIRA et al., 2010).

Um dos marcos importante para reducdo da inseguranca alimentar foi a
implantacdo de politicas publicas como a Estratégia Fome Zero que representa o
marco de referéncia desse processo de reducdo da inseguranca alimentar moderada
e grave observada no Brasil, a qual foi impulsionada, principalmente, pela
valorizacdo real do salario minimo, reducdo do desemprego e efetivacdo do
Programa Bolsa Familia (PBF), que contribuiram para o aumento da renda familiar
dos mais pobres reduzindo os niveis de pobreza e pobreza extrema no pais e,
consequentemente, viabilizando maior acesso aos alimentos (SANTOS et al., 2018).

Contudo, contrariando a uma grande parcela da sociedade, no primeiro dia de
funcionamento do atual governo iniciou-se os trabalhos pelo fim de programas e
politicas sociais reconhecidos internacionalmente e que tinham resultados concretos
no combate a fome como o fim do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (Consea) no dia 1° de janeiro de 2019. Entdo, com a pandemia da Covid-
19, foram agravadas e escancaradas as situacdes de desigualdades brasileiras e a
existéncia de um governo sem lideranca e compromisso para estabelecer as
politicas publicas e prioridades necessarias (VIGISAN, 2022).

No Brasil, no periodo de 2019 a 2021 segundo o Relatorio da Organizacéo
das Nac¢bes Unidas para Alimentagdo e Agricultura (FAO) o nimero de pessoas que
lidaram com algum tipo de inseguranca alimentar foi de 61,3 milhdes,

aproximadamente trés em cada dez habitantes do Brasil e desse total, 15,4 milhdes
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enfrentam inseguranca alimentar grave e ao comparar com os Ultimos numeros da
instituicdo foi observada uma piora alarmante da fome no Brasil, pois entre 2014 e
2016, a inseguranca alimentar atingiu 37,5 milhdes de pessoas e 3,9 milhdes
estavam na condicao grave (FAO et. al.; 2021).

A seguranca alimentar esté relacionada a diferentes probleméticas de saude,
ao crescimento e desenvolvimento cognitivo de criancas, assim como a capacidade
de socializacéo, por isso € importante avaliar o nivel de inseguranca que o individuo
esta exposto, dessa forma, representa um indicador direto das desigualdades
sociais, pois possibilita identificar, entre os individuos com inseguranca alimentar,
aqueles que estdo em maior vulnerabilidade (PEDRAZA et al., 2014).

Sendo assim, o conhecimento dos niveis de severidade de inseguranca
alimentar pode contribuir para que as intervencdes na area de seguranca alimentar e
de combate a desnutricdo infantil sejam efetivas na medida em que possibilita o
direcionamento de recursos para 0s grupos populacionais que devem receber as
estratégias de forma prioritaria (PEDRAZA et al., 2014).

Durante a pandemia de Covid-19, foi realizado estudo no Municipio de Bageé,
Rio Grande do Sul, Brasil, com objetivo de descrever as tendéncias e desigualdades
na prevaléncia de inseguranca alimentar de acordo com os fatores
sociodemogréaficos e com as medidas de distanciamento sociais adotadas pelo
municipio, baseando-se em inquéritos epidemiolégicos seriados de base
populacional (SANTOS et al., 2021).

Neste estudo, foi observado que a prevaléncia de inseguranca alimentar geral
foi de 29,4%, apresentando uma diminuicdo percentual entre o inicio de maio e o fim
de junho, mas sem diferenca significativa na analise de tendéncia (valor de p =
0,069), em todas as rodadas do inquérito a inseguranca alimentar tendeu a ser
maior entre os adultos (20-39 e 40-59 anos), entre o0s entrevistados de menor
escolaridade, de cor da pele preta ou parda, naqueles que residiam em domicilios
com maior numero de moradores e nos domicilios com moradores menores de 18
anos (SANTOS et al.,, 2021). Diante do exposto, observa-se a necessidade de
politicas publicas eficazes para redugdo das desigualdades sociais, a fim de dar
melhor qualidade de vida e dignidade as pessoas.

Portanto, € necessario o monitorar in loco a prevaléncia de inseguranca

alimentar dos domicilios brasileiros ndo apenas em tempos de pandemia, € nao
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considerando apenas aspectos socioecondmicos e demograficos, mas também a
adocao de medidas de distanciamento social. Outro aspecto de extrema importancia
€ garantir que o direito humano a alimentacdo adequada seja assegurado mesmo
com as condi¢des adversas que o pais enfrenta, podendo desta forma, prevenir e/ou
evitar o aumento da desnutrigdo cronica infantil nas comunidades em vulnerabilidade

social.
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6 CONCLUSAO

E importante acrescentar que a alimentacéo inadequada além de interferir no
estado nutricional contribui para o déficit do crescimento linear de crian¢ca menores
de idade. Desse modo, verifica-se que o estado nutricional € um indicador relevante
para a saude e bem-estar, de tal forma, que, as 567 criancas foram avaliadas pelo
indice de estatura para idade (E/l), e classificadas em inseguranca alimentar leve,

moderada ou grave.

Conclui-se, que a seguranca alimentar pode ser um fator protetor para o
crescimento linear infantil adequado, ou seja, aquelas criangas que se encontram em
situacdo de seguranca alimentar que se alimentam de forma adequada para o seu
desenvolvimento, seja pela boa administracéo dos recursos existentes no ambito da
familia, seja pelo apoio da comunidade ou das politicas publicas, mesmo que com
receio de que a alimentacao falte ou ndo chegue a faltar, podem ter um crescimento
linear adequado. Vale ressaltar, que tanto as criancas que se encontram em
seguranca alimentar quanto as em inseguranca alimentar, carecem de intervencéo
nutricional adequada, a fim de reduzir ou até mesmo evitar os agravos infantis. Para
iIsso, qualquer intervencdo deve ser elaborada a partir do reconhecimento da
realidade local.
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APENDICES
APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

(Em 2 vias, firmado por cada participante-voluntari (0,a) da pesquisa e pelo responsavel)
BU e e e e e ,
rESPONSAVEl PEIO MENOT .....eeiiiiiiii it que foi
convidad(o,a) a participar como voluntari(o,a) do estudo “SENSO DE COERENCIA DE
MAES EM VULNERABILIDADE SOCIAL E O ESTADO NUTRICIONAL DE SEUS
FILHOS MORADORES DE AGLOMERADOS SUBNORMAIS EM MACEIO/AL.”, recebi
da Sra. Gabriela Rossiter Stux Veiga, da Universidade Federal de Alagoas - UFAL,
responsavel por sua execucao, as seguintes informacdes que me fizeram entender sem
dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:

[1Que o estudo se destina a analisar a influéncia da minha forma de resolver os
problemas no dia a dia no estado nutricional de meu filho nesta populagdo carente no
municipio de Maceio.

[1Que a importancia deste estudo é a de contribuir com informagbes para o governo,
podendo minimizar os problemas sociais vividos por esta populacéo.

[1Que os resultados que se desejam alcangar séo os seguintes: chamar a ateng¢ao para o
problema nas universidades e nos servicos de saude a partir das discussbes sobre os
problemas de saude possibilitando uma maior ligacdo entre a populacdo e poder publico
em busca da garantia de um desenvolvimento correto.

[1Que esse estudo comegara em maio de 2019 e terminara em maio de 2020

[1Que o estudo seré feito da seguinte maneira: em cada residéncia uma crianga de até 6
anos e sua mae serao avaliados através da realizacdo de peso e da estatura, sera avaliado
a forma de resolver os problemas do dia a dia e também seréo realizados questionarios
sobre condi¢cbes de moradia e renda, dados sobre o estimulo da mée a crianga e dados da
crianga, como: perfil alimentar atual, historico de amamentacao e introducao alimentar.
[JQue eu participarei da coleta dos dados domiciliares.

[1Que os incOmodos e riscos que poderei sentir com a minha participagéo poderao ser dos
questionamentos do instrumento que mede a forma de resolver problemas do dia a dia,

caso ndo entenda qualquer pergunta perguntarei até entender, também no momento das
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APENDICE B - Termo de assentimento

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “SENSO DE COERENCIA
DE MAES EM VULNERABILIDADE SOCIAL E O ESTADO NUTRICIONAL DE
SEUS FILHOS MORADORES DE AGLOMERADOS SUBNORMAIS EM
MACEIO/AL”.

Queremos ver se 0 jeito que vocé, enquanto mae adolescente lida e resolve os
problemas do dia a dia e como isso esté influenciando se seu filho estd magro ou
gordinho.

As criangas que irdo participar dessa pesquisa tém de seis meses a seis anos de
idade.

Vocé ndo precisa participar da pesquisa se nao quiser, € um direito seu, nao tera
nenhum problema se desistir.

A pesquisa seré feita no municipio de Macei6/AL. Vocé sera pesado(a) e medido(a)
sua altura. Para as medidas serdo utilizadas balanca e um equipamento para olhar
sua altura. Faremos perguntas sobre suas condi¢des de moradia e renda, sobre o
estimulo que vocé da a seu filho, sobre como vocé lida com os problemas do dia a
dia e sobre a alimentacdo e a amamentacao de seu filho(a).

Os riscos e incOmodos que podem ocorrer podem ser durante as medi¢cdes e
perguntas sobre a alimentacg&o por inibicdo diante de um observador e por nédo saber
0 que responder diante da falta de alimentos ou da alimentacdo incorreta. Caso
aconteca algo errado, vocé pode me chamar através do meu telefone.

Mas h& coisas boas que podem acontecer, como o pessoal do posto entender
melhor estes problemas da alimentacao e tratar de forma adequada.

Ninguém vai ficar sabendo que vocé estara participando, ndo falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der.

Se vocé tiver alguma davida, vocé pode perguntar a Gabriela Rossiter Stux Veiga.
() Aceito participar da pesquisa “SENSO DE COERENCIA DE MAES EM
VULNERABILIDADE SOCIAL E O ESTADO NUTRICIONAL DE SEUS FILHOS
MORADORES DE AGLOMERADOS SUBNORMAIS EM MACEIO/AL.”, que tem o

objetivo de Analisar a influéncia do senso de coeréncia materno no estado



APENDICE C - Formulario de antropometria da crianca

FORMULARIO DE ANTROPOMETRIA DA CRIANCA

MEDIDAS DAS CRIANCAS (preencher os dados da crianca mais nova para a mais

velha)
Data de
Sexo Estatura
Nasc Peso (kg)
(F- 0; M-1) (cm)
(dd/mm/aa)
Crianca
Nome:
indices antropométricos P/ IMC/I All
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ANEXO

ANEXO A - Formulario - Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar — EBIA

FOLHA DE ROSTO

NOME O ENTREVISTADOR

NUMERO DO QUESTIONARIO

DATA DA ENTREVISTA / /

CENSO N° TOTAL

F M

N° TOTAL DE CRIANCAS (0-10 ANOS)

N° TOTAL DE ADOLESCENTES (11-19 ANOS)

N° TOTAL DE ADULTOS (19 -60 ANOS)

N° TOTAL DE IDOSOS (>60 ANOS)

NOME DA CRIANCA MAIS NOVA

NOME DA MAE

COMUNIDADE

TELEFONE




Formulério - Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar — EBIA
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Agora vou ler para vocé algumas perguntas sobre a alimentagdo em sua casa nos ultimos 3

meses. a Sra. responde sim ou nao.

COD

01 - Nos ultimos trés meses, os moradores do seu domicilio tiveram a preocupacdo de que 0s

alimentos acabassem antes de poderem comprar mais comida? (1) Sim (2) Nao

02 — Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores do seu domicilio

tivessem dinheiro para comprar mais comida? (1) Sim (2) Nao

03 — Nos ultimos trés meses, 0s moradores do seu domicilio ficaram sem dinheiro para ter uma

alimentagdo saudavel e variada? (1) Sim (2) Nao

04 - Nos ultimos trés meses os moradores do seu domicilio comeram apenas alguns alimentos

gue ainda tinham porque o dinheiro acabou? (1) Sim (2) Nao

05 — Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer

alguma refei¢c@o porque ndo havia dinheiro para comprar a comida? (1) Sim (2) Nao

06 - Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, comeu
menos do que achou que devia porque néo havia dinheiro para comprar comida? (1) Sim (2)

Nao

07 — Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, sentiu

fome, mas ndo comeu porque nao havia dinheiro para comprar comida? (1) Sim (2) Nao

08 - Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, fez
apenas uma refeicdo ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer porque nao tinha dinheiro para

comprar comida? (1) Sim (2) Nao

09 - Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez,
deixou de ter uma alimentacdo saudavel e variada porque nao havia dinheiro para comparar
comida? (1) Sim (2) Nao

10 - Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, ndo
comeu quantidade suficiente de comida porque ndo havia dinheiro para comprar comida? (1)
Sim (2) Néao

11 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos das
refeicbes de algum morador com menos de 18 anos de idade, porque ndo havia dinheiro para

comprar comida? (1) Sim (2) Nao

12 — Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade

deixou de fazer alguma refeicdo porque ndo havia dinheiro para comprar a comida? (1) Sim
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(2) Nao

13 — Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade
sentiu fome, mas ndo comeu porque ndo havia dinheiro para comprar comida? (1) Sim (2)

Nao

14 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade fez
apenas uma refeicdo ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro porque nao havia dinheiro

para comprar comida? (1) Sim (2) Nao

SOMATORIO

CLASSIFICACAO

SA-0 IAL-1IAM-2IAG -3






