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RESUMO

TAVARES, K. K. O. BERNARDINO, M. V. Efetividade do Programa Crianca Alagoana
(CRIA) sobre o estado nutricional e a inseguranca alimentar nos domicilios da cidade de
Unido dos Palmares-AL. Trabalho de conclusdo do curso de Graduagdo em Nutricdo -
Faculdade de Nutricdo, Universidade Federal de Alagoas, Maceio, 2023.

A Inseguranca Alimentar e Nutricional (IAN) em domicilios esta diretamente ligada a fatores
socioecondmicos em diversas partes do pais, principalmente na regido Nordeste, sendo a IAN
o principal fator para os distUrbios nutricionais, déficits estaturais e de desenvolvimento
cognitivo e psicossocial. Sendo assim, uma alternativa buscada pelo governo de Alagoas para
diminuir os casos de IAN no estado foi a criagdo do programa Crianga Alagoana (CRIA). O
objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade do programa CRIA sobre a IAN em domicilios
onde residem criangas da cidade de Unido dos Palmares-AL. Trata-se de um prospectivo
realizado com usuarios cadastrados no programa CRIA do municipio no ano de 2021, aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa, com nimero de parecer 4.641.472. Os dados foram coletados
a partir de entrevista telefonica feitas aos usuarios do programa, com a ferramenta do
questionario socioecondmico e demografico, classificando-as com inseguranca alimentar
conforme pontuacdo preconizada na Escala Brasileira de Inseguranca alimentar (EBIA), as
informacdes foram consentidas pelo entrevistado ap6s assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE). Foram estudadas 136 familias, onde antes da implantacdo do
CRIA,93,4% delas apresentavam algum grau de IAN, sendo que destes, 28,6% estavam em |IA
leve, 41,9% em IA moderada e 27,2% em |A grave; ap0s a intervencao, os percentuais de 1A
moderada e grave diminuiram igualmente para 25%, aumentando consequentemente o
percentual de seguranca alimentar para 5,1% e de 1A leve para 44,84% (p=0,001). Em relacdo
ao estado nutricional, na comparagéo antes da intervencao, foi visto que as criangas que viviam
em domicilios em situacdo de 1A moderada tinham maior probabilidade de apresentar peso
elevado para idade em comparacdo com aquelas que viviam em seguranca alimentar (razdo de
prevaléncia (RP) = 1,315; intervalo de confianca (IC) 95% = 1,068-1,618; p= 0,010). Ja em
relacdo ao indice comprimento para idade, foi visto que criancas que viviam em domicilios com
qualquer grau de IA (leve, moderada ou grave) tinham maior probabilidade de apresentar baixo
comprimento para idade quando comparadas aquelas em seguranca alimentar (respectivamente:
RP =1,526; 1C95% = 1,204-1,933; p = <0,001; RP =1,236; 1C95% = 1,001-1,526; p = 0,049;
RP = 1,309; IC95% = 1,044-1,642; p = 0,020). Apos a implantacdo do programa CRIA, as
criangas que viviam em situacdo de IA moderada passaram a ter menor probabilidade de peso
elevado para idade em comparagdo com as criancas em seguranca alimentar (RP = 0,683;
IC95% 0,497-0,939; p = 0,019). Os resultados desse estudo destacam que houve melhora
significativa na prevaléncia entre os graus moderado e grave de IA e 0 aumento da seguranca
alimentar das familias, além de afetar positivamente o estado nutricional das criangas apds o
auxilio financeiro recebido pelo programa CRIA, evidenciando que 0s programas de
transferéncia de renda sdo estratégias eficazes de promogdo da seguranca alimentar e
nutricional. Este estudo contribui para a compreensdo das dindmicas que envolvem a IAN em
contextos especificos, fornecendo subsidios para a avaliacdo e o aprimoramento de politicas de
combate a fome e a desnutricéo.

Palavras-chave: crianga; seguranca alimentar; inseguranca alimentar.



ABSTRACT

TAVARES, K. K. O. BERNARDINO, M. V. Effectiveness of the Programa Crianga
Alagoana (CRIA) on nutritional status and food insecurity in households in the city of
Uni&o dos Palmares-AL. Completion work for the Undergraduate course in Nutrition - Faculty
of Nutrition, Federal University of Alagoas, Maceid, 2023.

Food and Nutritional Insecurity (FNI) in households is directly linked to socioeconomic
factors in different parts of the country, mainly in the Northeast region, with FNA being the
main factor for nutritional disorders, height deficits and cognitive and psychosocial
development. Therefore, an alternative sought by the government of Alagoas to reduce cases
of IAN in the state was the creation of the Crianca Alagoana (CRIA) program. The objective
of this study was to evaluate the effectiveness of the CRIA program on IAN in homes where
children live in the city of Unido dos Palmares-AL. This is a prospective study carried out
with users registered in the municipality's CRIA program in 2021, approved by the Ethics and
Research Committee, with opinion number 4,641,472, Data were collected from telephone
interviews with program users, using the socioeconomic and demographic questionnaire tool,
classifying them as food insecure according to the score recommended in the Brazilian Food
Insecurity Scale (EBIA), the information was consented by the interviewee after signing of
the free and informed consent form (TCLE). 136 families were studied, where before the
implementation of CRIA, 93.4% of them had some degree of Al, of which 28.6% were in
mild Al, 41.9% in moderate Al and 27.2% in Al serious; after the intervention, the
percentages of moderate and severe FI decreased equally to 25%, consequently increasing the
percentage of food security to 5.1% and of mild FI to 44.84% (p=0.001). Regarding
nutritional status, in the comparison before the intervention, it was seen that children who
lived in households with moderate FI were more likely to have high weight for their age
compared to those who lived in food security (prevalence ratio (PR ) = 1.315; 95% confidence
interval (Cl) = 1.068-1.618; p= 0.010). Regarding the length-for-age index, it was seen that
children who lived in households with any degree of FI (mild, moderate or severe) were more
likely to have low length-for-age when compared to those with food security (respectively:
PR =1.526 ; 95%CI = 1.204-1.933; p = <0.001; PR = 1.236; 95%CI = 1.001-1.526; p =
0.049; PR =1.309; 95%CI = 1.044-1.642; p = 0.020). After the implementation of the CRIA
program, children who lived in a situation of moderate Al became less likely to be overweight
for their age compared to children who were food secure (PR = 0.683; 95%CI 0.497-0.939; p
=0.019). The results of this study highlight that there was a significant improvement in the
prevalence between moderate and severe degrees of 1A and an increase in family food
security, in addition to positively affecting the nutritional status of children after the financial
assistance received by the CRIA program, showing that the programs cash transfers are
effective strategies for promoting food and nutritional security. This study contributes to the
understanding of the dynamics involving IAN in specific contexts, providing support for the
evaluation and improvement of policies to combat hunger and malnutrition.

Keywords: child; food security; food insecurity.
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1 INTRODUCAO



A Inseguranca Alimentar e Nutricional (IAN) no Brasil é caracterizada pela escassez de
acesso a uma alimentacdo de qualidade e quantidade suficiente e adequada as necessidades
nutricionais, sendo principalmente influenciada por questdes relacionadas a renda, que pode
acarretar graves problemas relacionados a saude e ao bem-estar pessoal, sendo considerada
bastante comum em paises em desenvolvimento, onde é considerada um grave problema de
salde publica e tornam-se necessarias agdes de politicas publicas efetivas para combater essa
situacdo (MOTBAINOR; WORKU; KUMIE, 2016; BEZERRA,2020). Com isso, associada a
desnutricdo e outros agravos de saude, a IAN, em seus graus de leve a grave, esta aumentando
em todo o mundo, impulsionada pelas tendéncias observadas na Africa e na América Latina,
em que as taxas de prevaléncia aumentaram de 22,3% e 7,6% em 2014 para 29,8% e 9,8% em
2017, respectivamente (SANTOS et al., 2021).

Diversos fatores estdo associados a AN, dentre eles os determinantes domiciliares séo
0S mais agravantes, sobre os quais o0 estudo de Santos et al. (2021) aponta que o perfil
demografico e epidemioldgico, a renda per capita, o nivel de escolaridade, a cor da pele, a
jornada de trabalho da mée, a educagdo e habitos alimentares, o ambiente social e familiar
ligados a fatores comportamentais e a participacdo em programas assistenciais sdo o0s principais
pontos chaves para identificar a inseguridade alimentar de uma regido, destacando as diferentes

situacdes que podem ser encontradas em um pais de dimensdes continentais como o Brasil.

O resultado do Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da
Pandemia da Covid-19 no Brasil mostrou que menos da metade dos domicilios brasileiros
(44,8%) teve seguranca alimentar nos trés meses anteriores a coleta de dados no ano de 2020.
Além disso, 55,2% dos domicilios brasileiros estavam em IAN e 9% viviam com fome, ou seja,
encontravam-se em IAN grave, principalmente nos domicilios de zonas rurais. Dentro desses
achados, ainda foi possivel evidenciar que a regido nordeste, seguida da regido norte, foram as
que obtiveram maiores percentuais de IAN dos grupos populacionais de mais alta
vulnerabilidade, fazendo tais locais despertarem um olhar atencioso para as abrangéncias dos
programas assistencialistas, como os Programas de Transferéncia de Renda (PTR), instigando
a refletir se hd uma boa cobertura e efetividade (VIGISAN, 2021).

As criangas requerem uma ingestdo alimentar que seja tanto saudavel quanto nutritiva,
visando a promoc¢do de saude e 6timo estado nutricional, para um crescimento adequado e
desenvolvimento intelectual apropriado. Este conjunto de fatores impacta diretamente na
probabilidade de éxito escolar a curto, médio e longo prazo, com a capacidade de mitigar as

dificuldades de aprendizagem resultantes de caréncias nutricionais e/ou distdrbios alimentares
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(LIU; RAINE, 2017). E imprescindivel destacar que a alimentagdo e a nutrigio sdo direitos
humanos fundamentais, desempenhando um papel central na promocé&o e preservagdo da salde
do individuo. Entretanto, lamentavelmente, tais prerrogativas raramente sdo asseguradas no
contexto nacional, onde a alimentacéo, enquanto necessidade basica para o progresso humano,
ostenta um papel significativo durante a fase infantil, conferindo ganhos substanciais em termos

de desenvolvimento fisico, intelectual, emocional e social (FERREIRA, 2018).

Segundo Silva et al. (2022), a contribuicdo dos programas de transferéncia de renda é
significativa na diminuicdo da desigualdade social, na reducdo da pobreza e no aprimoramento
das condicgdes sociais, pois eles desempenham um papel fundamental na garantia do Direito
Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA), conforme estabelecido pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), sendo essencial a constante reavaliagdo dos reais efeitos deste no combate
direto a IAN, e indireto dos demais direitos humanos. Com isso, no ano de 2018, o governo do
estado de Alagoas criou o Programa Crianca Alagoana (CRIA), com objetivo de promover o
desenvolvimento integral das criangas na primeira infancia, desde a gestacdo até os 6 anos de
idade, englobando os aspectos fisicos, cognitivos e psicossociais, levando em consideracdo a
familia e o seu contexto de vida, mediante acGes complementares e de transferéncia direta de
renda, com condicionalidades (ALAGOAS, 2018).

O municipio de Unido dos Palmares, localizado na Mesorregido do Leste Alagoano,
mais precisamente na Microrregido Serrana dos Quilombos, possui um indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,593 sendo contemplado por diversos
programas de transferéncia de renda, como o Programa Bolsa Familia, um dos maiores PTR do
pais, tendo cerca de 12.000 beneficiarios cadastrados na cidade, onde o CRIA se torna mais um
auxilio para a melhora da situagdo socioecondmica dessas familias. Considerando o exposto,
objetivando reduzir as desigualdades, diminuir a situacdo de IAN nessas familias e minimizar
suas consequéncias, somando-se ao fato da importancia de se conhecer o impacto dos PTR no

contexto familiar, esse estudo se justifica.

1.5 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo Geral

Avaliar o impacto do programa CRIA sobre a IAN em domicilios onde residem criancas

com idade de 0 a 4 anos e 11 meses de idade da cidade de Unido dos Palmares- AL.



1.5.2 Objetivos Especificos

e Investigar a situacdo socioecondmica, clinica e de estilo de vida das familias cadastradas

no programa CRIA;

e Auvaliar o estado nutricional das criancas cadastradas antes e ap0s a implementacéo do

programa CRIA;

e Identificar a presenca de IA e seus graus de gravidade nas familias de criancas

cadastradas no programa CRIA.

e Analisar a efetividade do programa na reducdo da prevaléncia de IAN.

10



2 REVISAO DA LITERATURA




2.1 Inseguranca Alimentar no Brasil

O problema da fome no Brasil ndo se deve a pouca disponibilidade global de alimentos,
mas sim a pobreza de grande parte da populacdo (HOFFMANN, 2021). A IAN pode ser
ilustrada como a falta de acesso a uma alimentacdo adequada, condicionada,
predominantemente, as questdes de renda, o que pode acarretar graves problemas relacionados
a saude e ao bem-estar pessoal. No caso do Brasil, a IAN é agravada pelas realidades de cada
regido, devido ao extenso territério do pais (BEZERRA, 2017). Com isso, para identificar
vulnerabilidades em cada regido, é necessario abranger as dimensfes de producdo, acesso e
consumo; e deve-se, também, estabelecer as relacdes entre alimento e salde, a utilizacdo
biol6gica do alimento, bem como a utilizagio comunitaria e familiar de cada regido
(BEZERRA, 2020).

Sabe-se que a caracterizacdo da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) atualizada
pelo Brasil, em 2006, através da Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN)
consiste na “realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de
qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de salde que respeitem a
diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentaveis”

(LOSAN, 20086).

Desta forma, a LOSAN, promulgada em 2006, representa um avanco na validacdo dos
direitos sociais e explica o declinio observado na prevaléncia da IAN. No entanto, fazer leis e
regulamentos, por si s6, sem que haja cumprimento e fiscalizacdo, ndo garante a efetividade da
SAN (GUERRA, 2019). Como descrito no estudo de Medeiros (2015), a efetivacdo dos
principios da lei demanda um percurso extenso, especialmente em um pais historicamente
afetado pela desigualdade de renda, que esté intrinsecamente ligada aos niveis de educacéo,

saude, nutricdo, mortalidade, violéncia e diversas outras facetas da sociedade.

Para que houvesse uma mudanca no panorama histérico brasileiro, foi instituido em
2006, durante o governo do presidente Luiz Indcio Lula da Silva, o Sistema Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN), por meio da LOSAN, tendo como integrante do
SISAN o Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA), estrutura
intersetorial responséavel por implementar e gerir a Politica Nacional de Seguranca Alimentar,
envolvendo assuntos como o combate a fome, agricultura familiar, controle de agrotoxicos,

merenda escolar, agricultura familiar, entre outros (ARANHA, 2010). Esse sistema tem como
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objetivo o fornecimento de dados e informacdes que visam prescrever e predizer, de maneira
continua, as tendéncias das condi¢es de nutricdo e alimentacdo da populagéo brasileira, tanto
a nivel nacional, como regional e das microrregies (SISVAN, 2006). Diante disso, houve um
avanco significativo dos marcadores de estado nutricional, pois, foi um marco institucional no
campo das politicas publicas, propondo a alimentagdo digna como um direito de todos (NEVES,
2022).

Porém, com a instituicdo do governo Bolsonaro (2019-2022), em janeiro de 2019 foi
promulgada a Medida Proviséria n® 870 (MP 870), resultando na extin¢cdo do CONSEA, o que
fragilizou o funcionamento do SISAN e comprometeu processos de garantia do DHAA, pondo
fim a um importante instrumento de controle social sobre a seguranca da diversidade
produtiva de alimentacdo saudavel e que foi por muitos anos a principal arena politica de debate
e monitoramento da implementacdo do LOSAN e da efetivacdo dos direitos humanos para
alimentacdo (CASTRO, 2019; BRASIL, 2019).

A acéo provocada pelo antigo governo representou profundas inflexdes na economia e
na sociedade brasileira, "inflex6es paradigmaticas no modelo de inclusdo social construido
entre 1988 e 2015", sendo "explicita e cristalina a intencdo de rever direitos e desmontar 0s
arranjos institucionais que lhes foi construido de forma incremental a partir de 1988”
(ZIMMERMANN; DELGADO, 2022), pois alem do CONSEA, outras politicas sofreram com
este desmonte, como o Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA), o Plano Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN) e o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar
(PNAE); e como um dos maiores resultados foi a volta do Brasil ao mapa da fome (PREISS;
SOUZA, 2020)

Com isso, a IAN tem sido objeto de estudo em grandes pesquisas, sendo que, no Brasil,
pesquisadores de diversas instituicdes validaram um método de avaliacdo direta para a
investigacdo de IAN, intitulado Escala Brasileira de Insegurangca Alimentar (EBIA)
(BEZERRA, 2017), validada entre os anos de 2003 e 2004, e utilizada em inquéritos
populacionais no Distrito Federal e em S&o Paulo. Posteriormente, a EBIA foi incluida na
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), de 2004, onde sua utilizacdo se
difundiu, sendo aplicada na Pesquisa Nacional em Demografia e Satude (PNDS), de 2006, e nas
PNADs de 2009 e 2013. Ainda, a escala também foi adaptada para outras populagdes, tais como
0s povos indigenas, tornando-se assim, padrao ouro na investigacdo da IAN (VOCI; SLATER,
2015).

13



A EBIA, proposta e validada no Brasil por Segall-Corréa et al. (2003) € aplicada como
um conjunto de 14 perguntas, e o domicilio pode ser classificado em quatro categorias: ()
seguranca alimentar; (b) inseguranca alimentar leve (IA leve); (c) inseguranca alimentar
moderada (1A moderada) e (d) inseguranca alimentar grave (1A grave), em funcdo do numero
de respostas afirmativas, levando em consideracdo se o domicilio tem ou ndo morador com
menos de 18 anos de idade (IBGE, 2020). Para o domicilio ser classificado como tendo
seguranca alimentar, nenhuma das 14 perguntas pode ser respondida afirmativamente
(HOFFMANN, 2021).

Desta forma, a EBIA permite levar em consideracdo as peculiaridades do pais e suas
diferencas, o que o torna uma ferramenta que pode ser utilizada tanto no meio rural quanto no
urbano (SEGALL-CORREA, 2009). Vale ressaltar que a pesquisa da PNAD utilizando a EBIA
demonstrou que no periodo compreendido entre o ano de 2004 e o ano de 2013 houve reducéo
da IAN. Verificou-se que em 2004 a IAN grave foi maior (6,9%) que do ano de 2009 (5,0%) e
2013 (3,2%), prevalecendo a zona rural (5,5%) com maior indice de moradores dos domicilios
ndo tendo acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente,
comprometendo 0 acesso a outras necessidades essenciais (GUIMARAES; PASQUALETTO,
2018).

No estudo de Facchini et al. (2014), a IAN foi observada em 54,2% dos domicilios do
Nordeste e em 27,3% dos domicilios do Sul. Na Regido Nordeste as prevaléncias de 1A leve
(31,3%), moderada (13,4%) e grave (9,5%) foram significativamente maiores quando
comparadas as respectivas prevaléncias de 19,8%, 4,7% e 2,8% na Regido Sul. O estudo
concluiu que a prevaléncia de 1A moderada ou grave foi alta nas duas regides estudadas, sendo
trés vezes maior no Nordeste, atingindo quase um em cada quatro domicilios com criangas

menores de sete anos.

Bezerra et al. (2020) realizaram uma andlise espacial descritiva das prevaléncias de IAN
e evidenciou que as maiores prevaléncias foram encontradas nas regides Norte e Nordeste,
sendo as maiores nos estados do Maranhdo (64,6%) e do Piaui (58,6%) e as menores em
Ronddnia (31,7%) e Amazonas (33,1%). Enquanto nas regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste as
maiores prevaléncias de IAN se encontraram em Goias (37,8%) e Mato Grosso do Sul (30,5%)
e as menores em Santa Catarina (14,8%) e Rio Grande do Sul (19,2%). Adicionalmente foi
realizada uma analise de correlacio espacial bivariada entre a prevaléncia de AN e o indice de

Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), que mostrou correlacbes moderadas e negativas
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entre essas variaveis analisadas e o indice de Moran Local (IML = 0,643), o que significa que
as unidades com maiores prevaléncias de IAN possuiam menores valores de IDHM, e aquelas
com maiores valores de IDHM, menores prevaléncias de IAN.

Outro ponto a ser discutido € a seguranga alimentar e nutricional na pandemia, que foi
afetada pelos impactos sociais e econémicos da COVID-19, especialmente se considerarmos as
situacOes de desigualdade social, de renda, étnico-racial, de género e de acesso a servigos de
salde (ALPINO, 2020). O Relatério Global sobre Crises Alimentares estimou que no final de
2019 eram 135 milhdes de pessoas em situacdo de IAN e previa-se que este nUmero pudesse
duplicar no final de 2020, passando para 265 milhdes (SCHAPPO, 2021). A pandemia afetou
a oferta e demanda de alimentos, reduziu o poder de compra e a capacidade de produzir e

distribuir alimentos, afetando especialmente os mais vulneraveis (ALPINO, 2020).

Portanto, conhecer a prevaléncia de 1A é conhecer as principais causas (mas nao as
Unicas) da desigualdade socioeconémica e da pobreza estrutural, que atingem uma parcela
significativa da populacdo, para poder atuar na construgdo de uma nova abordagem no combate
a fome e a pobreza (BRASIL, 2013).

2.2 Programas de transferéncia de renda no Brasil

Os programas de transferéncia de renda séo estratégias no enfrentamento da pobreza e
na inclusdo social de milhares de familias, concebidos em um periodo historico de condi¢bes
socioeconbmicas caracterizadas por altas taxas de desemprego, baixa renda do trabalho,
pobreza e crescente desigualdade social, implementados no Brasil espelhados nos modelos de
paises como dinamarca e mexico (PIRES,2019). Isso se explica pois boa parte da renda do pais
se encontra nas mdos de um pequeno grupo social, e como consequéncia, a parte restante da
renda é dividida entre as demais classes sociais, gerando uma cascata de efeitos negativos no
ambito coletivo, como precariedade na saude e alta taxa de Mortalidade Infantil (MI);
marginalizacdo social, violéncia e falta de seguranca publica; falta de oportunidades de
emprego; dificuldade de acesso a alimentos e ma qualidade nos servigos publicos oferecidos,
estabelecendo um aumento da pobreza e da fome, aumentando a necessidade de estratégias

sociais para sanar esses problemas (DELGROSSI et al., 2019).

No Brasil, iniciativas locais de programas de renda minima e de programas de
transferéncia de renda (PTR) surgiram a partir dos anos 90, como as iniciativas criadas pelos

municipios de Campinas (SP), Ribeirdo Preto (SP), Santos (SP) e Salvador (BA), todos criados
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em 1995, e o Bolsa Escola do Distrito Federal (1995) e do Recife (PE) (1997) (SOUZA et al.,
2019). Somente, em 2001 foi criado dois programas nacionais de largo alcance: o Programa
Nacional de Renda Minima vinculada a Educacdo-Bolsa Escola (PNBE), gerido pelo Ministério
da Educacéo, e o Programa Nacional de Renda Minima vinculado a satde-Bolsa Alimentacéo
(PBA), no ambito do Ministério da Saude (SOUZA et al., 2019).

Além do PNBE e do PBA, cabe citar o Auxilio Gas, criado e executado no mesmo ano
pelo Ministério de Minas e Energia, e o Bolsa Renda, pelo Ministério da Integracdo Nacional.
Ainda em 2001 foi apresentada uma proposta do Programa Nacional de Erradicacdo da Fome,
0 programa Fome Zero, que veio ser implementado apenas em 2003, pelo governo federal
brasileiro, durante o mandato de Luiz Inacio Lula da Silva, onde a prioridade do governo foi o
combate & fome (SOUZA et al., 2019).

O Programa Fome Zero tinha por objetivo combater a fome e as suas causas estruturais
que geram a exclusédo social, visando garantir a seguranca alimentar dos brasileiros em trés
frentes: um conjunto de politicas publicas; a construcdo participativa de uma Politica Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN); sendo um grande mutirdo contra a fome,
envolvendo as trés esferas de governo (federal, estadual e municipal) e todos os ministérios
(ARANHA, 2010). A implementacéo da Estratégia Fome Zero foi um marco do notavel avanco
do Brasil na reducdo da IA moderada e grave, principalmente devido a valorizacdo real do
salario-minimo, a reducdo do desemprego e a implantacdo do Programa Bolsa Familia (PBF),
inspirado e adaptado de um modelo de PTR do México, que ajudou a aumentar a renda familiar
dos grupos mais pobres e reduzir o nivel de pobreza e extrema pobreza no pais, facilitando
assim um melhor acesso aos alimentos (ARANHA, 2010).

Durante o periodo de 2003 a 2010, observou-se um fortalecimento progressivo das
politicas de seguranca alimentar e nutricional, com um aumento de cerca de duas vezes mais
no seu orcamento entre os anos de 2004 e 2009. Tais avangos também refletem o
reconhecimento da alimentagdo como um direito constitucional e a institucionaliza¢do do Plano
Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional no ano de 2010, que passou a direcionar a
implementacdo da SAN no pais (SANTOS et al., 2018). Em virtude da nova logica para
enfrentamento da fome e da pobreza viu-se a necessidade da unificagdo dos diversos PTR, como
0 Programa Bolsa Escola (BES), Programa Bolsa Alimentacdo (BAL), Programa Cartdo
Alimentacdo (PCA) e Auxilio- Gas ao PBF, com o objetivo de torna-lo mais coerente com
LOSAN (TOMAZINI, 2016).
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No inicio desses programas, os cadastros dos beneficiarios eram mantidos separados nos
ministérios ou nas agéncias de assisténcia social, e as informagdes dos cadastrados eram
repetidas em cada base de dados, ndo sendo necessério atualizacdo desses dados, e com isso
algumas familias recebiam varios beneficios, enquanto outras ficavam de fora dos programas,
sendo esse um dos fatores que prejudicou a cobertura dos mesmos (SOUZA et al., 2019).
Através da criacdo Cadastro Unico (CadUnico), que € o principal cadastro usado por programas
e politicas voltadas para populagdes de baixa renda no Brasil, houve unificagdo do cadastro de
cada individuo, facilitando a coleta de dados na base do cadastro das familias, possibilitando o
apoio para programas dos governos no ambito Federal, Estadual e Municipal, auxiliando para
uma melhor assisténcia e cobertura nacional (MOSTAFA; SATYRO. 2014).

E valido destacar que, no estudo de Santos et al. (2018) no qual foi analisado a tendéncia
da IAN no Brasil entre o periodo de 2004 e 2013, foi possivel observar uma diminui¢éo absoluta
de 9,1 pontos percentuais e reducao relativa de 53,5% na prevaléncia de A moderada e grave
no Brasil entre 2004-2013, com diferenca de pelo menos 31,5%, nos domicilios onde os
moradores possuiam <4 bens de consumo. Além disso, constataram que as familias em situagao
de maior vulnerabilidade alimentar e nutricional foram os primeiros a se beneficiar das
intervencdes dos PTR e a promogdo da segurancga alimentar e nutricional, uma vez que as
reducdes absolutas da A moderada e grave foram mais fortes entre 2004 e 2009 (SANTOS et
al., 2018).

Outrossim, destaca-se que, no final de 2019 com o inicio da pandemia do COVID-19, a
taxa de desemprego no Brasil era de 11,9%. Diante da crise econdmica causada por esse surto,
0 pais adotou politicas de emergéncia para reduzir seu impacto social e econdémico e, a0 mesmo
tempo, aumentar os gastos com salde para cobrir as necessidades dos infectados (CARDOSO,
2021). Com isso, foi criado e executado pelo governo federal o chamado Auxilio Emergencial,
com o objetivo de amenizar os impactos econdmicos causados pela pandemia, onde o programa
beneficiava  trabalhadores  informais,  autbnomos,  trabalhadores  temporarios,
microempreendedores individuais e beneficiarios do PBF, contribuindo assim para manter a
dindmica do mercado interno e externo (PONTES; BENEGAS, 2021).

Assim, outro aspecto fundamental € que os PTR podem reduzir, significativamente, a
mortalidade infantil de forma geral, especialmente em paises com alta desigualdade de renda,
como o Brasil (FACCHINI, et. al., 2014). Isso porque, em programas como o PBF, as familias

cadastradas devem seguir determinadas condi¢bes de enquadramento e continuidade do
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programa, como atender as demandas educacionais e de salude, a exemplo das criancas terem
carteira vacinal com imunizages em dia e acompanhamento do crescimento, além da

regularidade de frequéncia escolar, que dependem da idade da crianca (RASELLA et al., 2013).

Segundo o portal de transparéncia do governo federal, o estado de Alagoas continha
494,953 pessoas beneficiadas pelo PBF no ano de 2022, onde 12.319 cidadaos beneficiados
residiam no municipio de Unido dos Palmares (BRASIL, 2023). O tamanho do PBF permite a
cobertura de grande parte da populacéo pobre e vulneravel, mas avaliando-se de forma mais
detalhada a proporcao da populacdo alvo atingida pelo PBF, verifica-se que o Programa estéa
atingindo seu publico-alvo de maneira desigual entre os municipios de Alagoas (SOUZA et al.,
2019). Pois segundo o IBGE (2021), o nimero de habitantes do municipio de Unido dos
Palmares é de 65.790, destes apenas 12.319 sdo beneficiados com o Programa, demonstrando
que pode haver uma baixa cobertura ou falha no cadastramento das familias em vulnerabilidade
social aptas ao programa (BRASIL, 2023).

Em geral supde-se que os programas assistenciais do governo a populacéo carente sao
geradores de maior impacto distributivo e melhor focalizadores da populagcdo mais necessitada,
assim o aumento da renda familiar dos mais pobres e a melhor focalizacdo dos PTR sdo

essenciais para a diminuigdo da IAN no pais (FACCHINI, 2014).
2.3 Programa Crianga Alagoana (CRIA)

A Lei Estadual n° 7.965, de 9 de janeiro de 2018, instituiu o Programa Crianca Alagoana
(CRIA) no estado de Alagoas, que objetiva promover o desenvolvimento integral das criancas
na primeira infancia, desde a gestacéo até os 6 anos de idade, englobando os aspectos fisicos,
cognitivos e psicossociais, levando em consideracdo a familia e 0 seu contexto de vida,
mediante a¢des complementares e de transferéncia direta de renda, sendo repassado para essas
familias um valor de R$100,00 reais, tendo um aumento no ano de 2022 para R$150,00 reais,
as Unicas condicionalidades de cadastramento é a crianca estar inscrita no CadUnico
(ALAGOAS, 2018).

O CRIA ¢é uma politica publica de caréter intersetorial, estruturada a partir da integragéo
de politicas nas areas de saude, educacdo, assisténcia e desenvolvimento social. O decreto de
Lei n® 68.919, de 22 de janeiro de 2020, diz que sua execucdo deve se dar de forma

descentralizada, por meio de unido de esforcos do Estado e dos Municipios Alagoanos, com o
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objetivo de garantir a intersetorialidade e maior cobertura das politicas assistencialistas
(ALAGOAS, 2020).

Este programa foi apresentado ao municipio de Unido dos Palmares, no dia 13 de maio
de 2019, durante o evento “Semana do Bebé&”, que acontece anualmente na cidade.
Considerando a importancia dos cuidados com a primeira infancia, a gestdo elegeu o tema
“Pacto Pela Primeira Infancia” para ser discutido na 5% semana do bebé¢, assim, como referéncia
para recomendacdes de politicas publicas para gestantes e criangas, o projeto CRIA foi
apresentado aos gestores municipais como 0s modelos de atuacdo para garantir 0
desenvolvimento integral das criancas. A missdo de apresentacdo do CRIA foi realizada pelo
gerente intersetorial do programa, Anténio Pinaud, para mais de 150 trabalhadores da saude,
educagdo e assisténcia. “Esse Governo acredita que investir na primeira infancia é o caminho
para romper com o ciclo de pobreza desse Estado. Desta forma, preparou um programa, cujas
acOes garantem o desenvolvimento integral das criangas ainda nos seus anos iniciais, periodo
gue a neurociéncia assegura o apice do desenvolvimento humano. O Cria ndo busca resultados
imediatos para um problema secular, mas assegura que com os cuidados corretos, formara uma
geracdo mais saudavel, com alta capacidade de producdo, e isso é garantia de uma sociedade
desenvolvida”, disse Pinaud (CRIA, 2022). Atualmente o nimero total de familias beneficiadas

pelo programa, no municipio, é de 2826 com cadastro ativo (CRIA, 2023).
2.4 Consequéncias da inseguranca alimentar na primeira infancia

A falta de acesso a alimentos na primeira infancia pode ter consequéncias devastadoras
e duradouras no desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional de uma crianca (ROCHA et al.,
2016). Durante os primeiros anos de vida, principalmente entre os primeiros mil dias de vida,
0 cérebro esta em pleno crescimento e é particularmente sensivel a nutricdo adequada. A
auséncia de alimentos adequados nessa fase critica pode levar a uma série de problemas de
salde e de desenvolvimento (LI et al., 2017). Poblacion et al., (2014), afirmam, em seu estudo
sobre a IAN em criangas menores de 5 anos, que a privacdo de alimentos durante a infancia
apresenta piores condi¢fes de salde e tém uma capacidade produtiva reduzida, que perdura
para a vida adulta, fazendo com que permanecam na pobreza, transmitindo a desigualdade
socioecondmica entre as geracfes. Considerando que a renda é um fator diretamente
relacionado a SAN, embora ndo seja o Unico, supde-se que sua diminuicdo também contribua
para 0 aumento da IAN e da fome. Quando essa renda é substancialmente reduzida, a quantidade

e a regularidade do consumo de alimentos diminuem. Logo, essa realidade é um lembrete de
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que a fome pode se tornar existente mesmo na auséncia de sintomas clinicos especificos
(AMARAL; BASSO, 2016).

Nesse sentido, a renda disponivel das familias afeta, significativamente, o consumo de
alimentos, onde quando ha reducdo da renda, uma das primeiras atitudes das familias para
driblar essa nova situacdo é consumir alimentos mais baratos, para que a quantidade nao seja
afetada, independentemente da qualidade nutricional dos produtos adquiridos, iniciativa que
pode afetar 0 estado nutricional e de satde de criancas e adolescentes, pois a falta de alimentos
saudaveis e que atendam as necessidades nutricionais pode levar ao risco de desnutricdo e
caréncias nutricionais, visto que essas situacOGes refletem diretamente no crescimento e

desenvolvimento desta populacdo (FACCHINI et al., 2014).

Uma das consequéncias imediatas da falta de acesso a alimentos é a desnutricdo, que na
crianca pode se manifestar de diferentes formas, incluindo o retardo no crescimento fisico,
chamado de desnutri¢do cronica, e a desnutricdo aguda, caracterizada pela rapida perda de peso.
A desnutricdo compromete o sistema imunol6gico da crianga, tornando-a mais suscetivel a
doencas infecciosas e reduzindo sua capacidade de se recuperar de doencgas e infeccGes. Além
dos efeitos fisicos, a desnutri¢cdo na primeira infancia também tem um impacto significativo no
desenvolvimento cognitivo. A falta de nutrientes essenciais, como vitaminas, minerais e acidos
graxos, necessarios para o crescimento e funcionamento adequado do cérebro, pode resultar em
deficiéncias cognitivas. As crian¢as desnutridas podem apresentar dificuldades de aprendizado,
baixo desempenho escolar e atrasos no desenvolvimento da linguagem e habilidades motoras
(LIU; RAINE, 2017).

As criancas de 0 a 5 anos necessitam de uma alimentacdo saudavel e nutritiva que
conduza a niveis ideais de saude, crescimento e desenvolvimento intelectual, o que contribui
diretamente para 0 seu sucesso escolar, reduzindo assim as dificuldades de aprendizagem
causadas por deficiéncias nutricionais e/ou disturbios alimentares. Embora a alimentacédo e a
nutricdo se estabelecam como direitos humanos fundamentais e requisitos essenciais para a
promocao e protecdo da saude, infelizmente, esses direitos dificilmente sdo garantidos em nosso
pais. A alimentacdo € uma necessidade basica para o desenvolvimento humano e ha uma
transicdo maior durante a infancia que beneficia seu desenvolvimento fisico, intelectual,
emocional e social (FERREIRA, 2018).

H& muito tempo ja se buscava compreender as repercussdes da IAN nos individuos, no
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estudo de Slopen et al. (2010) que buscou abarcar os efeitos individuais da pobreza e da IAN
sobre comportamentos de internalizacdo (ansiedade, depressao e afastamento) e externalizacéo
(agressividade, hiperatividade e descumprimento de regras), os autores analisaram informacoes
de 2.810 criancas e jovens de 4 a 14 anos com o intuito de avaliar como a transitoriedade e a
persisténcia das privacdes de renda e alimentos através da U.S. Food Security Scale afetavam
seus comportamentos, e consequentemente, sua interagdo psicossocial e de desenvolvimento
cognitivo. Os resultados sugeriram que tanto a pobreza quanto a IAN contribuem para explicar
e/ou agravar problemas de internalizacdo e externalizacdo, corroborando com o preconizado
por Liu e Raine (2017).

A desnutricdo na primeira infancia também afeta o desenvolvimento emocional das
criancas. A fome constante e a falta de nutricio adequada podem levar a estados de
irritabilidade, apatia e falta de energia. Essas condi¢des podem afetar negativamente a interacéo
social e emocional da crianca, bem como sua capacidade de formar vinculos saudaveis com
cuidadores e outras pessoas ao seu redor. Além disso, as consequéncias da falta de acesso a
alimentos nessa fase ndo se limitam apenas a esse periodo inicial da vida. As criancas que
sofrem com a desnutri¢cdo nos primeiros anos tém maior probabilidade de enfrentar problemas
de salde a longo prazo, como doencas cardiacas, diabetes, obesidade e deficiéncias nutricionais
cronicas. Essas condicdes podem persistir ao longo da vida e impactar negativamente a

qualidade de vida e a expectativa de vida da pessoa (MACEDO et al., 2019).

Desta forma é possivel perceber que as reducdes na disponibilidade, acesso e/ou
consumo de alimentos em quantidade adequada e saudavel, comprometem a qualidade de vida
desses individuos, pois a diminuic¢do da quantidade, qualidade e regularidade desses alimentos
bésicos que compdem o cotidiano dos domicilios vulneraveis, levam-nos ao risco e a instalagcdo
da IAN (BEZERRA et al., 2017). Quando analisamos as criancgas na primeira infancia, o agravo
a saude e ainda mais impactante, visto que a reducdo do aporte calérico e de nutrientes levam
aos déficits nutricionais, de crescimento e desenvolvimento, contribuindo para 0 aumento da
prevaléncia da mortalidade infantil. A deficiéncia de vitaminas leva as criangas a terem cansaco,
visdo comprometida, falta de apetite, raquitismo ou até mesmo prejuizo no desenvolvimento
0sseo (WROBLEVSKI et al., 2020).

E importante ressaltar que as consequéncias da falta de acesso a alimentos na primeira
infancia ndo afetam apenas as criangas individualmente, mas também tém um impacto

significativo nas comunidades e na sociedade como um todo. A méa nutricdo infantil tem o
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potencial de perpetuar o ciclo intergeracional da pobreza e aumentar as desigualdades sociais.
Criancas desnutridas enfrentam maiores obstaculos para atingir seu pleno potencial, 0 que pode
afetar negativamente o desenvolvimento econémico e social de uma nacdo (POBLACION et
al., 2014).

Em suma, a falta de acesso a alimentos na primeira infancia tem consequéncias amplas
e duradouras, sendo essencial investir em politicas e programas que garantam a nutricdo
adequada das criancas desde os primeiros anos de vida, para que elas possam crescer saudaveis
e desenvolver todo o seu potencial. A inclusdo social bem-sucedida e as politicas para aumentar
a renda dos mais pobres continuam sendo essenciais para alcancar o desenvolvimento integral,
realizando o direito a seguranca alimentar nos domicilios e em todo o pais (BEZERRA et al.,
2017).
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3METODOS
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3.1 Delineamento

Trata-se de um estudo de intervencao, realizado com usuarios cadastrados no programa

CRIA do municipio de Unido dos Palmares, localizado na zona da mata alagoana, no periodo

de abril de 2021 a maio de 2022. A Figura 1 apresenta um organograma do desenho do estudo.

Coleta de dados do projeto "Avaliacéo da efetividade do Programa Crianca Alagoana (CRIA)
no municipio de Unido dos Palmares - Alagoas”

Usudrios cadastrados no programa CRIA no municipio de Unido dos Palmares

Critérios de inclusdo
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. WMMMOW

Critérios de exclusio
« Domicilios com criangas portadoras de
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Figura 1. Organograma do estudo original.

3.2 Tamanho da amostra
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avaliagdo de inseguranca alimentar
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Para o calculo do tamanho da amostra partiu-se dos achados de Mendes et al. (2020),
que investigaram a prevaléncia de IAN (o desfecho primario do presente estudo) em familias
beneficidrias do Bolsa Familia em 6 municipios do interior alagoano e encontrou uma
prevaléncia média de 66,5%. Assumindo-se que a prevaléncia no municipio do presente estudo
seja semelhante a esta média, e que o CRIA seria capaz de reduzir essa prevaléncia em ao menos
10% (para 59,85%), com um poder estatistico (1 — beta) de 90% e um nivel de significancia
(alfa) de 5%, sdo necessarios ao todo 137 domicilios.

3.3 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidas na pesquisa domicilios que tinham criangas com idade cronolégica de
até 4 anos e 11 meses de idade, cadastradas no programa CRIA do municipio de Unido dos
Palmares, e que ainda ndo tinham recebido a primeira parcela do beneficio (R$150,00/ mensal).
Foram excluidos domicilios com criancas portadoras de doencas, aqueles com 0s grupos que
apresentem alguma limitagdo fisica ou motora (que tinham dificultado a avaliacdo
antropométrica ou que levariam a um consumo alimentar diferenciado), bem como criangas

com problemas neurol6gicos.
3.4 Coleta de dados

Os domicilios foram selecionados de acordo com os critérios de elegibilidade e de
composicdo amostral descritos acima, por meio de sorteio simples a partir de uma listagem
fornecida pela Secretaria de Assisténcia Social de Unido dos Palmares, contendo nome dos
cadastrados no CRIA.

Em seguida, pesquisadores devidamente treinados, fizeram contato telefénico com o
participante ou seu representante legal, convidando para participacdo na pesquisa, sendo a
mesma realizada somente ap6s concordancia através da assinatura do termo de assentimento
livre e esclarecido (TALE) (Apéndice A). Esse termo foi enviado aos voluntarios por aplicativo
de troca de mensagens, onde o voluntario/ responsavel procedeu com a sua assinatura, e na
sequéncia, recebeu pelo mesmo aplicativo ou por e-mail, ou como desejou, a sua copia em pdf

assinada pelo coordenador da pesquisa.

A coleta de dados da pesquisa aconteceu em dois momentos (com intervalo de 06 meses
entre elas), feita por ligacdo telefonica, onde os pesquisadores procederam com entrevista

através do uso de formulario contendo informacdes referentes a: condigdes socioeconémicas;
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pessoais e familiares; sobre estilo de vida; dados antropométricos; informacdes sobre o

consumo alimentar, e de avaliagéo da IAN (apéndice B- parte 1).

Quanto aos dados antropométricos das criangas foram coletadas informacGes acerca da:
ultima medida de peso (Kg) e estatura (m) aferidas, presentes no cartdo da crianca, utilizados
para determinacdo do IMC (Kg/ m?) e dos indices antropométricos de E/ | (estatura/ idade), P/
| (peso/ idade) e sendo avaliados pelo programa Anthro considerando os pontos de corte

preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude (2006).

Por fim, a avaliacdo da IAN no domicilio foi realizada a partir da aplicacdo da Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) (Segall-Corréa et al., 2003), cujo formulario consta
de 14 perguntas centrais fechadas, com resposta sim ou ndo, sobre a experiéncia nos Ultimos
trés meses de insuficiéncia alimentar em seus diversos niveis de intensidade, que vdo da
preocupacao de que a comida possa vir a faltar até a vivéncia de passar todo um dia sem comer.
Cada resposta afirmativa do questionario representa 1 ponto, sendo a classificacdo da escala
baseada em sua soma, variando em uma amplitude de 0 a 15 pontos; sendo a seguranca O;
inseguranca leve 1-5 pontos em familias com menores de 18 anos ou 1-3 pontos nas sem
menores; inseguran¢a moderada 6-10 ou 4-6; e inseguranca grave 11-14 ou 7-8. Cada pergunta

central € seguida de uma pergunta sobre a frequéncia com que o evento afirmativo ocorre.
3.5 Coleta de dados finais

Essa etapa aconteceu 06 meses apds a realizacdo da coleta inicial de dados, e teve por
objetivo avaliar a efetividade do programa no que se refere a melhora da AN no domicilio do

usuario cadastrado no programa.

Para isso, 0s pesquisadores entraram novamente em contato com os voluntarios via
ligacdo telefbnica procedendo com nova entrevista com auxilio do formulério usado na coleta
inicial (Apéndice A — Parte 2).

3.6 Andlise estatistica

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel® e as analises dos dados
foram realizadas com o auxilio do programa estatistico SPSS (Statistical Package for Social

Science) versao 20.0.

Os resultados foram apresentados de forma descritiva por meio de frequéncia absoluta

e relativa. AssociagOes univariaveis foram medidas pelo teste y2 de Pearson e de associagdo
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linear. Foi realizada a regressdo de Poisson com variancia robusta para estimar a razdo de
prevaléncia dos desfechos (baixo comprimento para idade, baixo peso para idade e peso elevado
para idade) e a variavel exposicdo que foram as quatro classes de seguranca alimentar dos
domicilios antes e apds a implantacdo do programa CRIA. As variaveis de ajuste na analise
multivariavel foram: idade e sexo da crianca, renda familiar média mensal (antes e apos o
CRIA), nivel de instru¢do do chefe da familia e baixo comprimento ao nascer (nas anélises de
peso ao nascer). Apos ajustes, as variaveis com valor de p <0,05 foram consideradas associadas

ao desfecho.
3.7 Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada segundo os principios éticos estabelecidos pelas resolucdes
466/12 e 441/11, aceito pelo Comité de Etica e Pesquisa, com niimero de parecer 4.641.472.
Uma via do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) foi entregue a cada
participante da pesquisa devidamente assinado pelo pesquisador responsavel. Uma segunda
via também assinada por cada participante ficou em posse dos pesquisadores.
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4 RESULTADOS
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Foram estudadas 136 familias de criancas, essas ultimas com média de idade no inicio
do estudo de 27,0+12,5 meses, peso atual médio de 13,30+3,80 Kg e média de comprimento de
82,9+20,9 cm. A idade materna média foi de 27,34+6,16 anos e a renda média mensal da familia
era de 357,14+278,73 reais, onde 93,4% destas tinham renda < 1 salario-minimo ao més,
enquanto 6,6% da amostra recebia mais de 1 salario-minimo ao més. A Tabela 1 apresenta as

caracteristicas da amostra estudada.

Da amostra estudada, apenas 2,2% (3) estavam em situacdo de seguranca alimentar
antes de iniciar a transferéncia de renda a partir do CRIA e 97,8% (133) estavam em IAN, onde
destas 28,6% (39) estavam em IA leve, 41,9% (57) em IA moderada e 27,2% (37) em IA grave
(Tabela 2).

Apo6s 6 meses do inicio do repasse financeiro realizado pelo programa CRIA, a renda
média mensal familiar passou para 555,52+315,21 reais (p <0,001). Acompanhando este
resultado, a prevaléncia de 1A apresentou diferenca estatistica antes e apds a intervencao
(p=0,001), onde 5,15% (7) das criangas estavam em seguranca alimentar, o percentual de 1A
leve aumentou para 44,84% (61), e os percentuais de IA moderada e grave diminuiram
igualmente para 25% (34) (Tabela 2).
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Tabela 1. Caracteristicas socioeconémicas das familias das criancas cadastradas no Programa Crianca Alagoana segundo o grau de inseguranca
alimentar antes do inicio da intervencao, 2023.

EBIA
Variaveis N %EZI) SA ALeve A 1AGrave
N (%) N (%) N (%) N (%)
Idade da crianca
0-23 meses 64 (47,1) 2 (66,7) 7 (43,6) 28 (49,1) 17 (45,9) X
24-60 meses 72 (52,9) 1(33,3) 22 (56,4) 29 (50,9) 20 (54,1) 0900
Numero de membros na familia
< 5 membros 113 (83,1) 2 (66,7) 35 (89,7) 48 (84,2) 28 (75,7) X
> 5 membros 23(16,9) 1(33,3) 4 (10,3) 9 (15,8) 9(24,3) 02t
Renda familiar mensal
< 1 salario-minimo 127 (93,4) 3(100) 33(84,6) 54 (94,7) 37 (100) .
> 1 salario-minimo 9 (6,6) 0(0) 6 (15,4) 3(53) 0(0) 0,049
Recebe outro beneficio do governo
Sim 116 (85,3) 3 (100) 34 (87,2) 49 (86) 30(81,1) .
N&o 20 (14,7) 0 (0) 5(12,8) 8 (14) 7 (18,9) 0340
Fornecimento de 4gua
Rede geral de distribuicéo 111 (81,6) 2 (66,7) 35 (89,7) 46 (80,7) 28 (75,7) 0,219*
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Poco coletivo/individual 25 (18,4) 1(33,3) 4 (10,3) 11 (19,3) 9 (24,3)

Escolaridade do chefe da familia

> 4 anos de estudo 119 (87,5) 2 (66,7) 37 (94,9) 47 (82,5) 33(89,2) .
<4 anos de estudo 17 (12,5) 1(33,3) 2(51) 10 (17,5) 4 (10,8) 0159
Calendario vacinal em dia
Sim 130 (95,6) 3 (100) 37 (94,9) 53 (93) 37 (100)

0,412**
Néo 6 (4,4) 0 (0) 2(51) 4(7) 0(0)
Suplementacgdo de vitamina A em dia
Sim 122 (89,7) 2 (66,7) 36 (92,3) 48 (84,2) 36 (97,3)

0,079**
N&o 14 (10,3) 1(33,3) 3(7,7) 9 (15,8) 1(2,7)
Comprimento para idade
Normal 42 (76,4) 1 (100) 10 (58,8) 18 (85,7) 13 (81,3) .
Baixo comprimento 13 (23,6) 0(0,0) 7 (41,2) 3 (14,3) 3(18,7) oors
Peso para idade
Baixo peso 6 (4,7) 0 (0,0 2 (5,3) 3(5,6) 1(2,9)
Peso adequado 98 (76) 2 (100) 27 (71,1) 41 (75,9) 28 (80) 0,543*
Peso elevado 25 (19,4) 0 (0,0) 9(23,7) 10 (18,5) 6 (17,1)

EBIA: Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar; SA: Seguranca Alimentar; IA: Inseguranca Alimentar. *Valor de p para o teste y? para tendéncia linear. **Valor de p para
0 teste exato de Fisher.
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Tabela 2. Situacdo de Inseguranca Alimentar das criancas cadastradas no Programa Crianga
Alagoas antes e ap0s a implantacdo do programa na cidade de Unido dos Palmares, Alagoas,
2023.

Antes da intervencéo Pos-intervengédo
EBIA p*
N % N %
Segurancga 3 2,2 7 51
IA leve 39 28,7 61 449
0,001
IA moderada 57 41,9 34 25
IA grave 37 27,2 34 25

EBIA: Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar; SA: Seguranca Alimentar; 1A: Inseguranca Alimentar.
*Valor de p para o teste de McNemar.

A associacdo multivariavel entre a inseguranca alimentar e o estado nutricional das
criancas antes e apds a implantacao do programa CRIA é mostrada na tabela 3. Na comparacao,
antes da intervencdo, foi visto que as criangas que viviam em domicilios em situacdo de 1A
moderada tinham maior probabilidade de apresentar peso elevado para idade (razdo de
prevaléncia (RP) = 1,315; intervalo de confianca (IC) 95% = 1,068-1,618; p= 0,010) em
comparacdo com aquelas que viviam em seguranca alimentar. Com relacdo ao indice
comprimento para idade, foi visto que criangas que viviam em domicilios com qualquer grau
de IA (leve, moderada ou grave) tinham maior probabilidade de apresentar baixo comprimento
para idade (respectivamente: RP = 1,526; 1C95% = 1,204-1,933; p = <0,001; RP = 1,236;
IC95% = 1,001-1,526; p = 0,049; RP = 1,309; 1C95% = 1,044-1,642; p = 0,020). Apoés a
implantacéo do programa CRIA, as criangas que viviam em situagéo de IA moderada passaram
a ter menor probabilidade de peso elevado para idade em comparagdo com as criangas em
seguranca alimentar (RP = 0,683; 1C95% 0,497-0,939; p = 0,019).
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Tabela 3. Associacao entre a inseguranca alimentar e indices antropométricos das criangas beneficiadas pelo Programa Crianga Alagoana, antes e

apos a implantacdo do programa na cidade de Unido dos Palmares, Alagoas, 2023.

Antes da intervencao

Variavel Baixo peso para idade Peso elevado para idade Baixo comprimento para idade
RP (1C95%)* D RP (1C95%)* D RP (1C95%)* p
Seguranca Alimentar 1 - 1 - 1 -
IA leve 1,023 (0,974-1,075) 0,367 1,124 (0,826-1,530) 0,455 1,526 (1,204-1,933)  <0,001
IA moderada 0,985 (0,952-1,019) 0,389 1,315 (1,068-1,618) 0,010 1,236 (1,001-1,526) 0,049
IA grave 0,968 (0,913-1,026) 0,277 1,114 (0,931-1,333) 0,240 1,309 (1,044-1,642) 0,020

Apos a intervencao

Baixo peso para idade Peso elevado para idade Baixo comprimento para idade
RP (1C95%)* D RP (1C95%)* p RP (1C95%)* P
Seguranca Alimentar 1 - 1 - 1 -
1A leve 1,117 (0,925-1,348) 0,250 0,893 (0,612-1,152) 0,278 1,008 (0,817-1,244) 0,943
IA moderada 1,109 (0,924-1,332) 0,268 0,683 (0,497-0,939) 0,019 1,104 (0,821-1,483) 0,513
1A grave 1,160 (0,919-1,465) 0,213 0,888 (0,644-1,226) 0,471 0,898 (0,716-1,127) 0,352

IA: inseguranga alimentar; RP: razdo de prevaléncia; IC: intervalo de confianca.

*Razdo de prevaléncia de criangas residentes em domicilios com 1A leve, moderada ou grave apresentar baixo peso para idade, peso elevado para idade ou baixo comprimento
para idade, antes e apés a intervencdo do Programa Crianca Alagoana. As analises foram ajustadas para idade e sexo da crianga, renda familiar média mensal, grau de instrucéo
do chefe da familia e baixo comprimento para idade (para as analises de peso para idade).
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5 DISCUSSAO
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Os resultados obtidos neste estudo, considerado inédito no estado de Alagoas, revelam
importantes insights sobre a situagcéo de IAN entre as criangas cadastradas no Programa CRIA.
Tais caracteristicas destacam a complexidade das realidades das familias abarcadas pelo
programa, onde um estudo transversal realizado recentemente no municipio de Cariri, Ceara,
indicou associages significativas entre IA com escolaridade de 1 a 5 anos de estudos e renda
per capita mensal < % salario-minimo, variando em termos de composicéo familiar, acesso a
recursos e indicadores de satide (COSTA et al. 2021).

Caracterizando o local da amostra estudada, Alagoas possui 0 segundo maior indice de
vulnerabilidade social do pais, principalmente para mulheres e criangas, onde esse fato esta
associado ao numero elevado de idade materna entre 10-17 anos, com baixa escolaridade, e
qudo exposto esse grupo esta as ameacas de natureza sociocultural e econdmica, que inclinam
a outros fatores de vulnerabilidade, condicionando em altos indices de criangas entre 0-5 anos
fora da escola (SOUZA e TEIXEIRA, 2019). Em outro estudo foi constatado que o estado
possui os piores indicadores de Ml e IDHM (BEZERRA et al. 2020). Em 2022 no municipio
de Unido dos Palmares, a M| foi de 10,1 6bitos por mil nascidos vivos e em 2010 o seu IDHM
foi de 0,593, sendo essas classificacbes intermediarias em relacdo aos outros municipios do
estado, entretanto, possui fatores precarios para a renda e educacdo, e condi¢cdes sanitarias
desfavoraveis que podem influenciar nas situac6es inadequadas de vida e alimentacdo (IBGE,
2022) e (IBGE, 2010).

Em um estudo no qual analisou a IAN em domicilios urbanos com criancas menores de
sete anos de idade, representando as regifes Sul e Nordeste, foi evidenciado que na regido
Nordeste havia maior probabilidade de IA moderada/grave em domicilios com maior nimero
de moradores menores de sete anos (FACCHINI et al. (2014). Outro estudo, realizado no
municipio de Colombo-Parana, identificou que a IA leve e a IA moderada e grave influéncia e
até mesmo determina o crescimento longitudinal das criancas menores de dois anos de idade
das familias integrantes do PBF. Revelando que essa associagéo, nas criancas dessa faixa etéria,
corresponde a um grupo populacional de risco nutricional (MONTEIRO, 2014). Apontando
assim que, a amostra em estudo da presente pesquisa, tem maior probabilidade de ter algum

grau de IA, visto que se trata de criangas menores de 5 anos.

Uma pesquisa demonstrou que quanto menor o nivel de escolaridade do chefe da
familia, maior o percentual de 1A (AQUINO et al. 2014). O resultado desta pesquisa demonstra

que houve uma média de 27,34+6,16 anos para idade cronologica materna e 87,5% dos chefes
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da familia possuiam escolaridade acima de 4 anos de estudo, a composi¢édo familiar apresentou
maior porcentagem 83,1% para aquelas com menos de 5 membros no domicilio, podendo
refletir positivamente nas intervencdes futuras para IA. Esse achado é semelhante ao de outra
pesquisa, em que houve predominancia em sua amostra de mulheres em idade fertil, chefes de
familia e com percentual de 49,4% de escolaridade acima de 4 anos de estudo (MAAS et al.
(2020). Ainda, os autores demonstraram que a IA foi maior nos domicilios em que havia mais
de 5 membros familiares, associando isso a consequente diminuigdo da renda per capita.
Podendo interferir nos resultados da presente pesquisa, visto que apenas 16,9% da amostra tem
mais que 5 membros familiares no domicilio e apresentaram um percentual de 1A (leve,

moderada e grave) de 10,3%, 15,8% e 24,3%, respectivamente.

Outra pesquisa constatou que ha correlacdes moderadas e negativas entre a prevaléncia
de IAN e o IDHM, uma vez que 0s municipios que revelaram menores IDHM,
consequentemente, apresentaram maiores prevaléncias de IAN (BEZERRA et al. 2020). Assim
como hé correlagdes moderadas e positivas entre a IAN e o percentual de extremamente pobres,
inferindo-se que a renda esta diretamente ligada ao fator condicionante da IA. Vale ressaltar
que o municipio analisado esta localizado na Mesorregido do Leste Alagoano, mais
precisamente na Microrregido Serrana dos Quilombos, sendo uma das regides com menores
taxas de pobreza no estado (TEIXEIRA, 2020). Entretanto, foi destacado que desastres naturais,
como 0s ja ocorridos na cidade de Unido dos Palmares, a exemplo das enchentes ocorridas no
ano de 2010, levam a prejuizos ao ecossistema local, interferindo tanto nas perdas materiais da
populagdo quanto na economia da cidade, podendo este fator desempenhar um papel crucial

nas circunstancias socioecondémicas da populacédo estudada (FREIRE, 2014) .

Com isso, 0 panorama inicial dos resultados revelou que a maioria das familias
estudadas recebem renda média familiar mensal (357,14+278,73 reais) muito inferior a um
salario-minimo, representando 93,4% da populacdo estudada. Quando estratificado pelo grau
de IAN, esse resultado de renda apresentou diferenca estatistica, 0s graus que mostraram mais
familias com renda inferior a 1 salario-minimo foram as de IA moderado e grave, com
percentual de 94,7% e 100%, respectivamente. Além disso, um estudo sobre a IA e seus fatores
sociais, econémicos e nutricionais de uma populacdo rural do Rio Grande do Sul, obteve um
percentual de 57% com renda familiar de até um salario-minimo (BUENO et al. 2021). Uma
analise sobre IA em criancas de um municipio do Parana, também demonstrou que quanto
menor a renda familiar per capita, maior a chance de ocorréncia de algum grau de IA

(CHAPANSKI et al. 2021). Reforcando as conclusGes de analises feitas por outros
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pesquisadores, um estudo adicional também apontou para a existéncia de contextos de

vulnerabilidade em diversas regiGes socioeconémicas do pais (BEZERRA et al. 2020).

Desta forma, a situacdo econdmica agrava a IAN, visto que houve uma prevaléncia
esmagadora (97,8%) das familias em situacdo de IA, valor esse superior a quatro vezes o valor
(22,8%) referido na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (IBGE, 2014) e superior a
duas vezes o estimado (45,4%) para domicilios brasileiros com criancas menores de 5 anos
(POBLACION et al., 2014), sendo superior ainda ao estimado na POF 2017-2018 em que
estipulava-se um percentual de 60,77% de IAN no estado de Alagoas (IBGE, 2020). No entanto,
resultado semelhante foi encontrado em um outro estudo, no qual encontrou um percentual de
88,4% de IAN em familias cadastradas no Programa Bolsa Familia, no municipio de
Guarapuava, Parana (SANTOS et al. (2021). Essa alta prevaléncia nas amostras estudadas pode
ser justificada pela caracteristica da populacdo alvo da pesquisa, uma vez que, para a familia
receber tal auxilio, um dos pré-requisitos € estar em vulnerabilidade socioeconémica.
Destacando a amplitude do desafio enfrentado na garantia do direito basico a alimentacédo

adequada.

Dos domicilios analisados, obteve-se um percentual de 85,3% de familias que recebem
outro beneficio do governo, a relagdo de participacdo como receptor do PTR foi associada a
IAN em outros estudos, evidenciaram a situacdo econdmica precéria, as disparidades sociais
injustas e as vulnerabilidades enfrentadas por esses beneficiarios (SANTOS, 2021; BEZERRA,
2020; PEDRAZA, 2017; SEGALLACORREA, 2017). Isso indica que, apesar dos esforcos das
politicas publicas para reduzir a desigualdade social, os PTR ndo conseguem plenamente
solucionar a questdo da pobreza e da fome (SANTOS, 2021). Porém, as pesquisas nacionais,
em diferentes periodos de tempo, confirmam o papel crucial da renda na determinacdo da
prevaléncia de IAN (SILVA, 2010; SOUZA et al., 2018). Assim, para interromper o ciclo de
pobreza entre geracdes, € necessario aumentar a renda, pois, ao observar as varidveis ainda
vinculadas ao IAN, fica evidente a continua perpetuacdo desse ciclo, no qual a educagéo
precaria leva a salarios mais baixos e a pertencer a estratos econémicos menos favorecidos,
necessitando que as estratégias de incremento de renda sejam mais eficazes (FACCHINI et al.,
2014).

A prevaléncia de IA moderada e grave antes do recebimento do beneficio do programa
de transferéncia de renda (41,9% e 27,9%, respectivamente) e ap0s a intervencdo do programa

(25% e 25%, respectivamente), mostraram-se superior ao estimado na POF 2017-2018 esfera

37



nacional (8,9% e 4,9%, respectivamente) e estadual (13,7% e 8,5%, respectivamente) (IBGE,
2020). A discrepancia dos resultados ao estimado nessas esferas também foi evidenciada em
outro estudo, realizado em dois municipios da regido metropolitana de Jodo Pessoa, Paraiba,
demonstrando a vulnerabilidade desse publico aos fatores que levam a IAN na regido
nordestina, uma vez que sua amostra apresentou um percentual de 71,9% com algum grau de
IA (SANTOS et al., 2020).

Apesar disto, a intervencao do programa CRIA mostrou-se significativa no que tange a
melhoria da situagdo de IAN. A promoc¢do do aumento da renda média mensal familiar
(555,52+315,21 reais), apos seis meses do repasse financeiro, refletiu positivamente nos
indicadores de 1A, culminando em uma reducéo estatisticamente significativa de 16,9% e 2,2%,
respectivamente, nos percentuais de IA moderada e grave e, ainda, aumentando a prevaléncia
de seguranca alimentar para 5,1% e de IA leve para 44,9%, apresentando diferenca estatistica
(p=0,001). O acréscimo na renda esta diretamente ligado a diminuicdo da IA, isso foi
demonstrado em uma pesquisa recente, através da equacdo gerada pelo calculo do coeficiente
de log(RDPC) - Renda Domiciliar Per Capita -, refletindo na diminuicdo da IA grave
(HOFFMANN, 2021).

Segundo um estudo realizado em 2021, os PTR tém o poder de impulsionar um aumento
no acesso aos alimentos, contudo, permanecem correlacionados com a IAN, pois esse aumento
nem sempre vem acompanhado de uma melhora equivalente na qualidade nutricional da dieta
(SANTOS, 2021). Contudo, é importante observar que a maior incidéncia de IAN é encontrada
nas classes D/E, demonstrando a maior vulnerabilidade e necessidade das familias em receber
0 PTR, porém temos pesquisas que revelaram que o PBF resultou em um aumento no acesso
aos alimentos em termos de quantidade e variedade, contribuindo para uma melhoria no estado
nutricional das criancas (COTTA, 2013; SANTOS 2021). Corroborando com os resultados da
presente pesquisa, em que o CRIA impulsionou essa melhora das condigfes financeiras,

aumentando o0 acesso e aquisi¢cdo de alimentos.

Vale ressaltar que os dados desse estudo apontaram que 95,6% das criancas estavam
com o calendéario vacinal em dia. Ha tempos ja se examina essa associa¢do, onde no estudo
realizado em 15 municipios brasileiros, cuja amostra avaliada foi de 3746 pré-escolares,
mostrou forte associacdo entre o esquema vacinal incompleto e a baixa estatura infantil (IC: -
0,21;-0,01) em modelo multinivel final (OLIVEIRA et al., 2007). Tempos depois, foi observada

na comunidade de Paratibe, localizada na capital Paraibana, que o percentual de criangas com
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esquema vacinal atrasado era de 58,9%. O mesmo autor traz que fatores como a pobreza,
precarias condicOes de vida, baixa escolaridade dos pais/responsaveis, nimero elevado de filhos
e dificuldades de acesso aos servicos de saude contribuem para o elevado percentual de criangas
com esquema vacinal desatualizado, fatores esses que estdo associados também a IAN
(CUNHA, 2021).

Ainda, os resultados apontaram para um percentual relevante (10,3%,) de criancas que
ndo recebiam suplementacdo de vitamina A em dia, indicando um risco aumentado para
deficiéncia dessa vitamina, corroborando com o achado de outra pesquisa, em que observou um
percentual de 13% das criangas da sua amostra com deficiéncia de Vitamina A e ferro,
associando esses fatores aos graus de IA, em que gquanto maior o grau, consequentemente, maior
o risco dessa deficiéncia (CARNEIRO et al., 2020). Tendo isso em vista, 0 ndo cumprimento
da suplementacéo de vitamina A em dia foi de 7,7%, 15,8% e 2,7%, nas criangas com IA leve,
moderada e grave, respectivamente. 1sso sugere que o acompanhamento de indicadores de
salide pode contribuir para uma abordagem holistica na busca pelo combate a IA e proporcionar
desfechos para o auxilio das acdes voltadas para distribuicdo dos recursos do programa e
diminuicdo das suas complica¢Ges, como foi o caso de outro estudo, fortalecendo o intuito das
politicas de seguranca alimentar e nutricional (SANTOS et al., 2021).

No achado de um estudo, sobre o perfil nutricional de crian¢as no estado do Maranhao,
foram observadas 7,7% e 1,9% de criangas com baixa estatura para idade e muito baixa estatura
para idade, respectivamente. Na presente pesquisa, foi visto que, em relacdo ao indice de
comprimento para idade, criancas com qualquer grau de IA (leve, moderada ou grave) tinham
maior probabilidade de apresentar baixo comprimento para idade. Demonstrando que néo estéo
seguindo a tendéncia de crescimento normal, e que podem gerar prejuizos a médio e longo
prazo a salde e desempenho ao longo da vida. Os autores da pesquisa mencionada observaram
ainda que, uma parcela significativa de sua amostra apresentava risco de sobrepeso, sobrepeso
e obesidade, apresentando um percentual de 23,2% de excesso de peso em relacdo ao indice
IMC para idade (LOPES et al., 2019).

Ao analisar a seguranca alimentar e nutricional de uma comunidade de Salvador - BA,
uma pesquisa demonstrou que os resultados das avaliagdes antropométricas das criangas
menores de 5 anos apresentavam a chamada “dupla carga de ma nutri¢ao”, onde a amostra da
pesquisa continha tanto desnutricdo (7%) quanto o excesso de peso (7% sobrepeso e 1%
obesidade) (ALIAGA et al., 2020; PEREIRA et al., 2022). Semelhantemente ao encontrado no
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presente estudo, visto que, na comparacéao antes da intervencéo, 4,7% apresentavam baixo peso
para idade, e as criangas em situacdo de IA moderada tinham maior probabilidade de apresentar
peso elevado para idade (RP = 1,315; IC 95% = 1,068-1,618; p= 0,010) em comparag¢do com
aquelas que viviam em seguranca alimentar. Apds a implantacdo do programa CRIA, as
criancas em IA moderada passaram a ter 31,7% menos probabilidade de apresentar peso
elevado para idade em comparagdo com as criangas em seguranga alimentar, demonstrando a

eficacia do programa em minimizar tal agravo.

Em estudo de abrangéncia nacional que buscou analisar a associacdo entre a renda
familiar mensal a elasticidades-renda (variagdo percentual na quantidade demandada dividida
pela variacdo percentual na renda) na aquisicdo de alimentos a partir da POF dos anos de 2002-
2003, 2008-2009 e 2017-2018, os resultados demonstraram gque houve um declinio entre os trés
periodos analisados com os gastos médios, passando de R$714,36 para R$711,91 e, por fim,
R$658,23, respectivamente. A POF de 2017-2018, apresentou ainda uma reducgdo evidente na
aquisicdo de alimentos, dentre eles estdo: feijdo (-55,47%), farinha de trigo (-52,41%), 6leo de
soja (-46,65%), arroz (-43,98%), macarrdo com ovos (-41,97%), leite de vaca (-38,71%) e
farinha de mandioca (-34,13%). Os autores revelam ainda que essa tendéncia de reducéo ja
havia sido observada nas edi¢des anteriores (VAZ; HOFFMANN, 2020).

Vaz e Hoffmann (2020) ainda associaram esses dados as varia¢@es entre a renda das dez
classes econdmicas do pais, através do coeficiente de determinacdo (R?), indicando variacoes
na renda de 0,9, explicando assim porque houve mais de 90% de variabilidade nas despesas
com alimentos, evidenciando as desigualdades entre a renda e o0 gasto com alimentos. Assim, 0
aumento da renda per capita indica mais acesso a aquisicdo de alimentos saudaveis,
consequentemente, uma alimentacdo mais saudavel, visto que dentre os alimentos mencionados
pelos autores, o feijdo que apresenta a maior reducao na aquisicao, também é considerado como
um marcador de alimentacdo saudavel (VAZ; HOFFMANN, 2020).

Através de uma revisdo sistematica, inferindo que, dentre todos os estudos analisados,
foi possivel encontrar associacdo entre IA (avaliada pela EBIA) e as variaveis de menor renda,
aquisicdo insuficiente de alimentos, baixa escolaridade, endividamento, nimero de moradores
no domicilio maior que cinco, auséncia de agua tratada, local de moradia, e tipo de moradia.
Entretanto, nos resultados da pesquisa em virtude, ndo houve associacdo significativa dessas
variaveis. Outrossim, vale ressaltar que, os autores ainda apontam essas variaveis como fatores

condicionantes para o risco de IA, uma vez que, quanto pior essas condi¢cdes de moradia e
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acesso a agua potavel, maior o risco de agravos a saude da crianca e instalacdo da IAN,
especialmente no meio rural, visto que encontraram maior prevaléncia de 1A no meio rural em
comparacao ao meio urbano, mediante a dificuldade da implantacdo de politicas publicas e de
saneamento basico nessas regides, com possivel aumento das complicacdes advindas da IA
(TRIVELLATO et al., 2019).

Entretanto, mesmo com os avancos observados, fica evidente que um percentual
consideravel de familias permanece com algum grau de 1A, e em sua grande maioria continuam
apresentando uma renda média mensal < 1 salario-minimo, além de obterem um baixo grau de
escolaridade do cuidador, fatores esses que ainda influenciam para a gravidade da IAN. Isso
pode indicar a necessidade de aprimoramento nas estratégias de intervencdo, direcionando
esforcos para atingir uma reducdo mais substancial nos indices de IA. Além disso, a
complexidade das condi¢es socioeconbémicas das familias demanda abordagens
personalizadas e multifacetadas para tratar eficazmente os determinantes da IAN.

Vale ressaltar que a presente pesquisa apresenta algumas limitagcGes, como o periodo
restrito para a coleta de dados e o tamanho da amostra, pois tivemos muitas perdas durante o
seguimento. No entanto, como aspecto forte, os resultados obtidos reforcam a relevancia de
programas de transferéncia de renda como estratégia no enfrentamento da IA, ao mesmo tempo
que apontam para a necessidade continua de aperfeicoamento das politicas publicas

direcionadas a melhoria das condicGes de vida das familias mais vulneraveis.
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6 CONCLUSAO
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Em concluséo, os resultados deste estudo fornecem evidéncias substanciais sobre o
impacto positivo do programa CRIA na seguranca alimentar das familias e no estado nutricional
das criangas investigadas, onde, apds seis meses de intervencdo, houve uma melhora
significativa nas condicdes de vida das familias assistidas, refletida pelo aumento da renda
média mensal familiar e, consequentemente, a diminuicdo dos percentuais nos graus de IA.
Além disso, foi possivel observar a associa¢do existente entre a presenca de IA e o estado
nutricional das criangas avaliadas, antes e apds o CRIA, destacando a eficacia das medidas de
assisténcia financeira na promocao da seguranca alimentar e do estado nutricional adequado

das criancas.

Em sintese, este estudo pioneiro, contribui para a compreensdo das dindmicas que
envolvem a IA em contextos especificos, fornecendo subsidios para a avaliagdo e o
aprimoramento de politicas de combate a fome e a desnutricdo. Demonstrando claramente que
programas de transferéncia de renda, como o CRIA, desempenham um papel vital na melhoria
das condicdes de vida das familias em situacdo de inseguranca alimentar, além de contribuir
significativamente para a melhoria do estado nutricional das criangas. Esses resultados tém
implicacBes importantes para a formulacdo de politicas publicas e programas de assisténcia
social, destacando a necessidade de investimentos continuos nessa area para garantir estratégias

eficazes de promocéo da seguranca alimentar e nutricional.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
PAIS/RESPONSAVEIS PELOS MENORES DE 18 ANOS
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.) — PAIS/RESPONSAVEIS

(Em 2 vias, firmado por cada participante voluntario (a) da pesquisa e pelo responsavel)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa
se processe apds o consentimento livre e esclarecido dos sujeitos,
individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes legais
manifestem a sua anuéncia a participagdo na pesquisa’”

Vocé estd sendo convidada a participar do projeto de pesquisa “Avaliacdo da efetividade do
programa Crianca Alagoana (CRIA) no municipio de Unido dos Palmares-Alagoas”, da
pesquisadora Prof? Dr2 Alane Cabral Menezes de Oliveira. A seguir, as informacdes do projeto
de pesquisa com relacdo a sua participacao neste projeto:

1) Que o estudo se destina a avaliar o efeito do programa CRIA em usuarios assistidos no
municipio de Unido dos Palmares-Alagoas;

2) Que a importancia deste estudo € a de se conhecer o impacto do programa CRIA sobre a
condicdo socioeconémica e a inseguranca alimentar e nutricional de usuarios assistidos pelo
programa no municipio de Unido dos Palmares-Alagoas;

3) Que os resultados que se desejam alcancar sdo os seguintes: Melhora das condicdes
socioeconémicas, dos habitos de vida, do estado nutricional e de consumo alimentar de usuarios
assistidos pelo programa no municipio de Unido dos Palmares-Alagoas

4) A coleta de dados seré realizada em junho de 2021 e terminara em junho de 2023.

5) Que o estudo seré realizado de forma ndo presencial através de ligagdes telefonicas, e feito
da seguinte maneira: (1) aplicagdo de questionario (feita em dois momentos) e (2) coleta de
informagdes adicionais no meu prontuario médico;

6) A sua participacdo sera nas seguintes etapas: (1) responder ao questionario e (6) responder
ao questionario de dados no pos-parto.

7) Os incdmodos e possiveis riscos & saude fisica e/ou mental sdo: insatisfacdo, cansaco ou
aborrecimento ao responder o questionario; inibi¢do, desconforto e/ou constrangimento em
expor informagdes pessoais. Para minimizar qualquer desconforto e manter a privacidade, vocé
ndo sera obrigada a responder todas as perguntas e pode responder apenas aquilo que se sentir
confortavel em compartilhar. Ademais, tudo que for respondido ficara no mais absoluto sigilo,

como também, vocé podera deixar o estudo caso continue se sentindo desconfortavel.
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8) Os beneficios esperados com a sua participagdo no projeto de pesquisa, mesmo que nao
diretamente, sdo: melhoria do seu bem-estar, do seu estado nutricional e superacdo da
inseguranga alimentar e nutricional. Além disso, o resultado da avaliagdo do programa
possibilitarda melhorar o programa e determinar a distribuicdo do seu recurso;

9) Vocé poderad contar com a seguinte assisténcia nutricional, sendo responsavel por ela: a
nutricionista Alane Cabral Menezes de Oliveira.

10) Que a minha participacdo serd acompanhada do seguinte modo: através de recebimento de
ligacdo telefonica e se disponibilizar para responder um questionario da pesquisa;

11) Vocé seré informada do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo;

12) A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e, também,
podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo;

13) Que as informacdes conseguidas atraves da sua participacdo ndo permitirdo a identificacéo
da sua pessoa, exceto a equipe de pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas informacdes
s0 sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto apos sua autorizacao;

14) Que em caso de quebra de sigilo que possa gerar constrangimento, os dados da pesquisa
serdo descartados;

15) Que vocé ndo serd ressarcida por qualquer despesa que venha a sofrer com a sua
participacao;

16) Que vocé sera indenizada por qualquer dano que venha a sofrer com a participacdo na
pesquisa (nexo causal);

17) Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos.
L USSR , responsavel pelo
11T 0o S PSP PP PP UR PP PRI que foi convidado a participar
da pesquisa, tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a
participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos direitos, das responsabilidades,
dos riscos e dos beneficios que a participagdo implicam, concordo em autorizar a participacdo
do menor e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU
TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco do responsavel pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Faculdade de Nutrigdo da Universidade Federal de Alagoas
Endereco: Campus A.C. Simdes. Av. Lourival Melo Mota, s/ n Bairro: Tabuleiro dos

Martins
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Cidade/CEP: Maceio/ 57072-970
Telefone: (82) 3214-1160
Ponto de referéncia: Prédio proximo a reitoria da UFAL.

Contato de urgéncia: Sr(a). Alane Cabral Menezes de Oliveira
Enderego: Rua Dr Joseé Camelo Jr, n° 209B, Jardim Petrdpolis.
Complemento:

Cidade/CEP: Maceid, 57080-525.

Telefone: (82) 98733-1950.

Ponto de referéncia: Proximo a Tupan

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de
pesquisa. Para obter mais
informacdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou
danosas durante a sua

participacao no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
Prédio do Centro de Interesse Comunitério (CIC), Térreo, Campus A. C.
Simdes, Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horéario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de de
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Assinatura ou impressdo datiloscopica
d(o,a) voluntéri(o,a) ou responsavel legal
e rubricar as demais folhas

Nome e Assinatura do Pesquisador pelo

estudo (Rubricar as demais paginas)

APENDICE B

FORMULARIO COLETA DE DADOS
CRIANCAS

Data: / /

Entrevistador:

PARTE 1

Numero do CadUnico:

1. DADOS DE IDENTIFICACAO

Iniciais:

Data de nascimento: [ ]

Telefone

Sexo:M () F()

Idade:

2. DADOS SOCIOECONOMICOS

N° de membros da familia:
Renda familiar mensal: R$

Participa de algum programa de
transferéncia de renda do governo, além
do CRIA? Sim () Néo ()

N° de criangas da familia:
Idade da mae:

Em caso afirmativo, qual?

Valor mensal: R$

Como pensa em usar o recurso de R$100,00 disponibilizado pelo programa?
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INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo entrevistado.

Vamos comegar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

QUANTIDADE QUE POSSUI

ITENS DE CONFORTO

Ndo

Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente para uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os que
trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de magquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando DVD
de automovel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de
mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets, palms ou
smartphones

Quantidade de lavadora de loucas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente
para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca

A AGUA UTILIZADA NESTE DOMICILIO £ PROVENIENTE DE?

1 Rede geral de distribuicdo
2 Pogo ou nascente
3 Qutro meio

CONQDERANDOOTREODDARUADOSEUDOMIC‘UO,VO&DIRIAQUEARUAE:

1 Asfaltadzs/Pavimentada

2 Terra/Cascalho

QUAL E O GRAU DE INSTRUCAO DO CHEFE DA FAMILIA? CONSIDERE COMO CHEFE DA FAMILIA A PESSOA

QUE CONTRIBUI COM A MAIOR PARTE DA RENDA DO DOMICILIO.

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior

Analfabsto/ Fundamental 1 incompleto™® Anzlfabeto/ primario incompleto

Fundamental 1 completo®/ Fundamental 2
incompleto**

Primario completo/ Ginasio incompleto

Fundamental completo/ Medic incompleto Ginasio completo/ Colegial incompleto
Medio compieto/ Superior incompleto Colegial completo/ Superior incompleto
Superior completo Superior completo

*Fundamental 1' Da 12 ~RiseriednF F *™*Fundamental 2 NDaS2~RFsarniedo F F

3. ANTECEDENTES PERINATAIS/PESSOAIS

2.9 - Intercorréncias durante a gestagdo desta crian¢a ?Sim () N&o () Em caso

afirmativo o que ?

Mée fumou durante a gestacdo ? Sim () N&o ()

Mée bebeu durante a gestacdo? Sim () N&o ()
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Intercorréncias durante o parto? Sim (') Nao () Em caso afirmativo qual ?

Tipo de parto: Normal/vaginal () Cesareo ()
Nascimento: A termo () Pré termo ()

Peso ao nascer (Q): Comprimento ao nascer (cm):

(Sempre pedir cartdo da crianca)

Vacinacdo em dia: Sim () Néo ()
Suplementacdo de Vit. A em dia: Sim () Néo ()

(Sempre pedir cartdo da crianca)

A senhora pode me dizer quais alimentos esta crianga tomou ou comeu desde ontem? Eu vou
falar o nome de cada alimento e a Sra. responde sim ou ndo.

COD

06 - Tomou leite de peito? 1() Sim 2() N&o (passe p/ 08) 9( ) Nao sabe (passe p/ 08)

07 - Quantas vezes? vezes 9( ) Nao sabe

08 - Tomou agua? 1() Sim 2() Nao 9( ) Nao sabe

09 - Tomou cha? 1() Sim 2() N&o 9() Né&o sabe

10 - Tomou outro leite? 1() Sim 2(') Néo (passe p/ 13) 9( ) N&o sabe (passe p/ 13)

11 - Quantas vezes a crianga recebeu esse outro leite? _ vezes 9() Néao sabe

12 - Nesse leite tinha agticar ou achocolatado? 1(') Sim 2(') N&o 9( ) Néo sabe

13 - Tomou suco de fruta natural/polpa ou dgua de coco? 1() Sim 2() N&o 9( ) Néo sabe

14 - Tomou suco industrializado ou em p6? 1() Sim 2() N&o 9( ) Né&o sabe

15 - Tomou refrigerante? 1() Sim 2() Nao 9( ) N&o sabe

16 - Tomou café? 1() Sim 2() N&o 9( ) Né&o sabe

17 - Comeu alimento s6lido semissélido ou pastoso? 1() Sim 2() N&o 9( ) N&o sabe Quantas vezes?

18 - Comeu mingau com leite? 1() Sim 2(') N&o 9( ) N&o sabe Quantas vezes?

19 - Comeu outro tipo de mingau? 1() Sim 2() N&o 9( ) Néo sabe Quantas vezes?
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20 - Comeu fruta inteira, em pedagos ou amassada? 1() Sim 2() N&o 9( ) Néo sabe Quantas vezes?

21 - Comeu papa salgada (de panela, sopa)? 1()Sim 2( )N&o (passe p/ 23) 9 (') Nao sabe (passe p/ 23)

22 - Quantas vezes? 1() 1 vez 2() 2 vezes 3() 3 vezes ou mais 9 () N&o sabe

23 - A comida oferecida foi: (Se necessario assinale mais de uma alternativa.)
1 () Igual a da familia? 2(') Preparada s6 para a crianga? 3( ) Industrializada (de potinho)? 9() N&do

sabe

24 - Essa comida foi oferecida como: (Se necessario assinale mais de uma alternativa.)
1 () Em pedacos? 2() Amassada? 3 () Passada pela peneira? 4 () Liquidificada?
9( ) Néo sabe

25 - Comeu mamdo, manga, pitanga, tomate? 1() Sim 2() N&o 9( ) N&o sabe

26 - Comeu abdbora, cenoura, quiabo ou couve? 1() Sim 2() N&o 9( ) N&o sabe

27 - Comeu verduras de folhas verde escura? 1() Sim 2() N&o 9( ) Néo sabe

28 - Comeu legumes (sem contar batata)? 1() Sim 2() Nao 9( ) N&o sabe

29 - Comeu arroz, batata, inhame, macaxeira ou macarrdo sem ser miojo? 1() Sim 2() N&o 9( ) Nédo

sabe

30 - Comeu ovo? 1( ) Sim 2( ) N&o (passe para questdo 37) 9( ) Nao sabe (passe para questdo 37)

31 - Como foi oferecido o0 ovo? 1() S6 clara 2() S6 gema 3( ) Clara e gema

32 - Comeu feijdo, fava ou vagem? 1() Sim 2( ) N&o (passe p/ 34) 9(') Néo sabe (passe p/ 34)

33 - Como foi oferecido (feijdo, fava, vagem): 1() S6 caldo 2(') Sé carogo 3() Caldo e carogo 9()

Nao sabe

34 - Comeu algum tipo de carne (boi, frango, porco, peixe, caga, frutos do mar)? 1() Sim
2() N&o 9(') Néo sabe

35 - Comeu figado? 1() Sim 2() N&o 9( ) Néo sabe

36 - Comeu salsicha, linguica, mortadela, salame e/ou nuggets (empanado)? 1() Sim 2() N&o 9()

Nao sabe

37 - Comeu alimento adogado com agucar, mel, melado, adogante? 1( ) Sim 2() N&o 9( ) Néo sabe

38 - Comeu bala, pirulito ou outros doces? 1() Sim 2( ) N&o 9( ) Néo sabe

39 - Comeu holacha, biscoito (recheado) ou salgadinho de pacote? 1() Sim 2() N&o 9() Né&o sabe

40 - Comeu macarrdo instantaneo (tipo miojo)? 1() Sim 2(') Néo 9( ) Né&o sabe
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41 - Tomou ou comeu outros alimentos? 1() Sim 2(') N&o 9( ) Néo sabe

4. AVALIACAO CLINICA

Antecedentes Patoldgicos:

Antecedentes Familiares:

Medicamentos/suplementacéo vitaminica em Uso Domiciliar:

Transito Intestinal: N o de dejecdes/semana: Consisténcia das fezes: () macias ()

endurecidas () liquidas Dor ou dificuldade para evacuar () N&o () Sim

Como caracteriza o habito intestinal: Normal () Constipacdo () Diarréia Escala de
Bristol:

5. DADOS DIETETICOS

Foi amamentado? Sim () N&o () Em caso positivo, por quanto tempo (total em

meses):

Em algum momento a amamentacéo foi exclusiva ? Sim () Nao () Tempo (em

meses):

Introducéo de alimentos (idade do primeiro consumo em meses): Cha

Sucos Frutas Verduras/hortalicas Leites e derivados
Cereais Leguminosas Carne/frango Peixes Ovos
Farinaceos

Idade de consumo dos alimentos na consisténcia da familia:

Observacoes:
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Intolerancias alimentares ou alergia:

ESCALA DE INSEGURANCA ALIMENTAR (EBIA)

NUmero da Enunciado Sim Né&o
pergunta

1 Nos Gltimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram a

preocupacao de que a comida acabasse antes que tivessem
dinheiro para comprar mais comida?

2 Nos Ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que 0s

moradores deste domicilio tivessem dinheiro para comprar
mais
comida?

3 Nos Ultimos trés meses, os moradores deste domicilio ficaram
sem dinheiro para ter uma alimentacdo saudavel e variada?

4 Nos Ultimos trés meses, 0os moradores deste domicilio comeram
apenas alguns poucos tipos de alimentos que ainda tinham,

porque o dinheiro acabou?
5 Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de
idade deixou de fazer alguma refei¢do porque ndo havia
dinheiro para comprar a comida?
6 Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de
idade comeu menos do que achou que devia, porque ndo havia
dinheiro para comprar comida?
7 Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de
idade sentiu fome, mas ndo comeu, porque ndo tinha dinheiro
para comprar comida?
8 Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de

idade ficou um dia inteiro sem comer ou, teve apenas uma
refeicdo ao dia, porque ndo tinha dinheiro para comprar

comida?
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Nos ultimos trés meses, os moradores com menos de 18 anos
de idade ndo puderam ter uma alimentacdo saudavel e variada,

porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

10

Nos Gltimos trés meses, os moradores com menos de 18 anos
de idade comeram apenas alguns poucos tipos de alimentos que

ainda havia neste domicilio, porque o dinheiro acabou?

11

Nos ultimos trés meses, os moradores com menos de 18 anos
de idade comeu menos do que achou que devia, porque nao

havia dinheiro para comprar comida?

12

Nos ultimos trés meses, foi diminuida a quantidade de
alimentos das refei¢ces de algum morador com menos de 18
anos de idade, porgue nédo havia dinheiro suficiente para

comprar comida?

13

Nos ultimos trés meses, algum morador com menos 18 anos de
idade deixou de fazer alguma refei¢do porque ndo havia

dinheiro para comprar a comida?

14

Nos ultimos trés meses, algum morador com menos 18 anos de
idade sentiu fome, mas ndo comeu, porque néo tinha dinheiro

para comprar comida?

6. DADOS ANTROPOMETRICOS ATUAIS

6.1 - Parametros antropométricos:

— Peso Atual: Kg — Estatura/Comprimento:

cm

7. DADOS BIOQUIMICOS

Parametro [ ! [ !

Referéncia
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PARTE 2 (APOS 12 MESES)

Data: / /

Entrevistador:

1. DADOS SOCIOECONOMICOS

Renda familiar mensal: R$ Idade da mae:
Participa de algum programa de Em caso afirmativo, qual?
transferéncia de renda do governo, além Valor mensal: R$

do CRIA? Sim ( ) Néo ()

Como pensa em usar o recurso de R$100,00 disponibilizado pelo programa?

Fornecimento de Agua: Encanada () Poco artesiano () Cagamba () Rio () Outro
Tratamento de Agua: N&o realiza () Filtra () Ferve () Hipoclorito ()

Destino dos dejetos: Descarga ligada a esgoto () Descarga ligada a fossa séptica ()

N&o tem, campo aberto ()

2. AVALIACAO CLINICA
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Medicamentos/suplementacéo vitaminica em Uso Domiciliar:

Transito Intestinal: N o de dejecdes/semana: Consisténcia das fezes: () macias ()

endurecidas () liquidas Dor ou dificuldade para evacuar () Nao () Sim

Como caracteriza o habito intestinal: Normal () Constipacéo () Diarréia Escala de

Bristol:

3. DADOS DIETETICOS

A senhora pode me dizer quais alimentos esta crianga tomou ou comeu desde ontem? Eu vou COD

falar o nome de cada alimento e a Sra. responde sim ou n&o.

06 - Tomou leite de peito? 1() Sim 2() N&o (passe p/ 08) 9( ) Nao sabe (passe p/ 08)

07 - Quantas vezes? vezes 9( ) Néao sabe

08 - Tomou agua? 1() Sim 2() Nao 9( ) Nao sabe

09 - Tomou cha? 1() Sim 2() N&o 9() N&o sabe

10 - Tomou outro leite? 1() Sim 2(') Néo (passe p/ 13) 9( ) N&o sabe (passe p/ 13)

11 - Quantas vezes a crianga recebeu esse outro leite? _ vezes 9() Néao sabe

12 - Nesse leite tinha agticar ou achocolatado? 1(') Sim 2(') N&o 9( ) Néo sabe

13 - Tomou suco de fruta natural/polpa ou dgua de coco? 1() Sim 2() N&o 9( ) Néo sabe

14 - Tomou suco industrializado ou em p6? 1()) Sim 2(') N&o 9( ) Né&o sabe

15 - Tomou refrigerante? 1() Sim 2() Nao 9( ) N&o sabe

16 - Tomou café? 1() Sim 2() N&o 9( ) Né&o sabe

17 - Comeu alimento sélido semissélido ou pastoso? 1() Sim 2() N&o 9( ) Néo sabe Quantas vezes?

18 - Comeu mingau com leite? 1(') Sim 2(') N&o 9( ) N&o sabe Quantas vezes?

19 - Comeu outro tipo de mingau? 1() Sim 2() N&o 9( ) Nao sabe Quantas vezes?

20 - Comeu fruta inteira, em pedagos ou amassada? 1() Sim 2( ) N&o 9( ) Néo sabe Quantas vezes?
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21 - Comeu papa salgada (de panela, sopa)? 1( )Sim 2( )N&o (passe p/ 23) 9 () Néo sabe (passe p/ 23)

22 - Quantas vezes? 1() 1 vez 2() 2 vezes 3() 3 vezes ou mais 9 () Ndo sabe

23 - A comida oferecida foi: (Se necessario assinale mais de uma alternativa.)
1 () Igual a da familia? 2(') Preparada s6 para a crianga? 3( ) Industrializada (de potinho)? 9() N&do

sabe

24 - Essa comida foi oferecida como: (Se necessario assinale mais de uma alternativa.)
1 () Em pedagos? 2() Amassada? 3 () Passada pela peneira? 4 () Liquidificada?
9( ) Néo sabe

25 - Comeu mamdo, manga, pitanga, tomate? 1() Sim 2() N&o 9( ) N&o sabe

26 - Comeu abdbora, cenoura, quiabo ou couve? 1() Sim 2() N&o 9( ) N&o sabe

27 - Comeu verduras de folhas verde escura? 1() Sim 2() N&o 9( ) Néo sabe

28 - Comeu legumes (sem contar batata)? 1() Sim 2() Néao 9( ) N&o sabe

29 - Comeu arroz, batata, inhame, macaxeira ou macarrdo sem ser miojo? 1() Sim 2() N&o 9( ) Nédo
sabe

30 - Comeu ovo? 1() Sim 2( ) N&o (passe para questdo 37) 9( ) Néao sabe (passe para questio 37)

31 - Como foi oferecido o ovo? 1() S6 clara 2() S6 gema 3( ) Clara e gema

32 - Comeu feijdo, fava ou vagem? 1() Sim 2( ) N&o (passe p/ 34) 9( ) Néo sabe (passe p/ 34)

33 - Como foi oferecido (feijdo, fava, vagem): 1() Sé caldo 2() Sé caroco 3() Caldo e carogo 9()

Nao sabe

34 - Comeu algum tipo de carne (boi, frango, porco, peixe, caga, frutos do mar)? 1() Sim
2() N&o 9(') Néo sabe

35 - Comeu figado? 1() Sim 2() N&o 9( ) Néo sabe

36 - Comeu salsicha, linguica, mortadela, salame e/ou nuggets (empanado)? 1() Sim 2() N&o 9()

N&o sabe

37 - Comeu alimento adogado com agucar, mel, melado, adogante? 1() Sim 2() N&o 9( ) Néo sabe

38 - Comeu bala, pirulito ou outros doces? 1() Sim 2() N&o 9( ) Néo sabe

39 - Comeu holacha, biscoito (recheado) ou salgadinho de pacote? 1() Sim 2() N&o 9() Né&o sabe

40 - Comeu macarrdo instantaneo (tipo miojo)? 1() Sim 2(') Néo 9( ) Né&o sabe

41 - Tomou ou comeu outros alimentos? 1() Sim 2() Né&o 9( ) Néo sabe
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ESCALA DE INSEGURANCA ALIMENTAR (EBIA)

Namero da

pergunta

Enunciado

Sim

Nos ultimos trés meses, 0os moradores deste domicilio tiveram a
preocupacao de que a comida acabasse antes que tivessem

dinheiro para comprar mais comida?

Nos Gltimos trés meses, os alimentos acabaram antes que 0s
moradores deste domicilio tivessem dinheiro para comprar
mais

comida?

Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio ficaram

sem dinheiro para ter uma alimentacéo saudavel e variada?

Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio comeram
apenas alguns poucos tipos de alimentos que ainda tinham,

porgue o dinheiro acabou?

Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de
idade deixou de fazer alguma refei¢do porque ndo havia

dinheiro para comprar a comida?

Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de
idade comeu menos do que achou que devia, porque nao havia

dinheiro para comprar comida?

Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de
idade sentiu fome, mas ndo comeu, porque ndo tinha dinheiro

para comprar comida?

Nos Gltimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de
idade ficou um dia inteiro sem comer ou, teve apenas uma
refeicdo ao dia, porque ndo tinha dinheiro para comprar

comida?

Nos ultimos trés meses, os moradores com menos de 18 anos
de idade ndo puderam ter uma alimentagéo saudével e variada,

porque ndo havia dinheiro para comprar comida?
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Nos ultimos trés meses, 0s moradores com menos de 18 anos
de idade comeram apenas alguns poucos tipos de alimentos que

ainda havia neste domicilio, porque o dinheiro acabou?

11

Nos ultimos trés meses, 0s moradores com menos de 18 anos
de idade comeu menos do que achou que devia, porque ndo

havia dinheiro para comprar comida?

12

Nos ultimos trés meses, foi diminuida a quantidade de
alimentos das refeicdes de algum morador com menos de 18
anos de idade, porque ndo havia dinheiro suficiente para

comprar comida?

13

Nos ultimos trés meses, algum morador com menos 18 anos de
idade deixou de fazer alguma refei¢do porque ndo havia

dinheiro para comprar a comida?

14

Nos ultimos trés meses, algum morador com menos 18 anos de
idade sentiu fome, mas ndo comeu, porque ndo tinha dinheiro

para comprar comida?

4. DADOS ANTROPOMETRICOS ATUAIS

— Peso Atual: Kg — Estatura/Comprimento:

6.1 - Parametros antropométricos:

cm

5. DADOS BIOQUIMICOS

Parametro [ ! [ !

Referéncia
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA EFETIVIDADE DO PROGRAMA CRIANCA ALAGOANA (CRIA) NO
MUNICIPIO DE UNIAO DOS PALMARES-ALAGOAS

Pesquisador: Alane Cabral Menezes de Oliveira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 44202621.0.0000.5013

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Alagoas
Patrocinador Principal: Financiamento Propno

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 4641472

Apresentacac do Projeto:

De acordo com os pesquisadores: "Trata-se de um estudo de intervencio a ser realizado com usuérios
cadastrados no programa CRIA do municipio de Unizo dos Palmares, localizado na zona da mata alagoana.
Tamanho da amostra Partiu-se dos achados de MOURA E MENDES et al., (2020) que investigou
prevalénca de inseguranga aimentar (o desfecho primério do presente estudo) em familias beneficidrias do
Bolsa Familia em 6 municipios do interior alagoano e encontrou uma prevaléncia média de 66,5%.
Assumindo-se que a prevaléncia no municipio do presente estudo seja semelhante a esta média e que o
CRIA sena capaz de reduzir essa prevaléncia em ao menos 20% (para 53,2%), com um poder estatistico {1
— beta) de 95% e um nivel de significAncia (alfs) de 5%, s30 necessanos ao todo 172 domicilios (Figura 1).
Para considerar as perdas amostrais provenientes em estudos prospectivos, serd adicionado 20% a essa
amostra inicial, totalizando ent&o 200 domicilos avaliados. Critérios de inclusao e exclusao Serao incluidas
na pesquisa domicllios que tenham gestantes no primeiro trimestre gestacional e criangas com idade
cronoldgica de até 4 anos & 11 meses de idade que tenham sido cadastradas no programa CRIA do
municipio de Unido dos Paimares & que ainds ndo tenham recebido a primeira parcela do beneficio
(R$100,00/ mensal). Serfo excluldos domicllios com gestantes ou cnangas portadoras de doengas, aqueles
com 0s grupos que apresentem alguma limitagado fisica ou motora (que tenham dificultado a avallagao
antropométrica ou que levem a um consumo almentar diferenciado), bem como com gestantes ou criangas
com problemas newrologicos.

Enderoco:  Av. Lowrival Melo Mota, =i - Campus A . C. Simbes,

Bairro: Cudade Unierskara CEP: 57.072-500
UF: AL Municiplo: MACEID
Telafone: (82)3214-1041 E-mall: comBedestcautaldgmail com

Pigrm 21 o OB
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Coleta de dados antes da Intervenci0 Os domicllios serBo selecionados de acordo com os critérios de
elegibilidade e de composigao amestral descntos acima, por melo de sortelo simples a partir de uma
listagem fornecida pela Secretaria de Assisténcia Social de Uni2o dos Palmares contendo nome dos
cadastrados no CRIA.

Em seguida, pesquisadores devidamente treinados far3o contato telefdnico com o participante ou seu
representante legal para convite para participag8o na pesquisa, sendo a mesma realizada s6 apos
concordancia através da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e/ ou do termo de
assentimento livre e esclarecido (TALE) (Apéndicas A, B e C). Esses termos serSo enviados 30s voluntarios
por aplicativo de troca de mensagens, onde o voluntario/ responsavel procedera com a sua assinatura, e na
sequéncia, recebera pelo mesmo aplicativo ou por email, ou como desejar, a sua copia em pdf assinada
pelo coordenador da pesquisa.

A coleta de dados da pesquisa acontecerd em dois momentos (com Intervalo de 12 meses entre eias), feita
por ligaclo telefénica. onde os pesquisadores procedero com entrevista através do uso de formulario
contendo Informacdes referentes &: condigbes socioecondmicas:

antecedentes pernatais, pessoals e famikares; sobre estilo de vida; dados Antropomeétricos; Informagdes
sobre o consumo alimentar, e de avallag8o da insegurancga alimentar e nutncional (apéndices D e E — Parte
1). Adicionalmente, também serSo realizadas consultas aos prontudrios médicos disponibilizados pela
secretaria municipal para coleta de informagdes complementares (exames bioquimicos, dados clinicos, do
nascimento das criangas e de pré-natal).

Intervencao A etapa de intervengfo acontecera a partir do cacdastro do Usudrio no programa, uso do recurso
mensal disponibilizado pelo governo do estado de Alagoas no valor de R$100,00 e recebimento de
orentagbes (em forma de cartilhas digitats e videos educativos elaborados exclusivamente por nosso grupo
de pesquisa para 0s usudrios do programa do municipio de Unlao dos Palmares — apéndices F e G) acerca
de habitos de vida saudavels, incluindo uma alimentacao saudavel no contexto da gestagdo e da pamewa
Infancia, visando o uso adequado & mais direcionado do recurso.

Coleta de dados apos a intervencdo Essa etapa acontecera 12 meses apos a realizacso da coleta Inicial de
dado *

Contruscio do Parecer 4 841472

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primano:

Enderego: Av. Lowrival Melo Mota, in - Campus A | C. Simdes,

Balrro: Cdade Unwersikaria CEP: 57.072.500
UF: AL Municiplo: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mall: comsedestcautaliigmaill com

Pagra 2 o= 08
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« Avaliar a efetividade do programa CRIA no municipio de Uniso dos Palmares-Alagoas.

Objetivo Secundano:

Descrever caracteristicas socioecondmicas, clinicas e de estilo de vida de usuarios assistidos pelo programa
CRIA de Uni%o dos Palmares;

Avaliar a prevaléncia de inseguranga alimentar e nutricional de famikias de usuarios cadastrados no
programa CRIA de Uniso dos Palmares;

Avallar o estado antropométrico de usudrios cadastrados no programa CRIA de Unigio dos Palmares;
Avaliar o consumo alimentar de usudrios cadastrados no programa CRIA de Unido dos Palmares:

Avaliar o estado antropométnico e de sadde de recém-nascidos de gestantes cadastradas no programsa
CRIA de Und&o dos Palmares.

Comparar a efetividade do programa na redugso da prevaléncia de mseguranca akmentar.

Conttacio do Parscer 4 841 472

Avaliagéo dos Riscos e Beneficlos:

De acordo com os pesquisadores

"Riscos:

Os incdmodos e possivets riscos a sadde fisica e/ou mental das participantes da

pesquisa sdo: Insatisfag8o, cansago ou aborrecimento ao responder o questionario; Inibigdo, desconforto
e/ou constrangimento em expor Informagdes pessoals.

Para minimizar qualquer desconforto @ manter a privacidade, as participantes n&o serio obrigadas a
responder todas as perguntas e podem responder apenas aquilo gque se sentirem confortaveis em
compartithar. Ademais, tudo que for respondido ficara no mais absoluto sigilo. E importante frisar que os
dados deste estudo ficar8o sob a guarda dos pesquisadores do projeto por um periodo de cinco anos e
depois desse prazo os dados serBo destruldos. Os sujeitos participantes n20 sero mencionados ou
Identificados em nenhum momento durante o processo de analise e divulgacdo dos resultados. A
identificac8o das participantes estara restrita aos pesquisadores da pesquisa. A qualquer momento as
participantes poderao Interromper ou desistir de participar da pesqguisa. A decisao de nio participar do
astudo n3o acarretara nenhum tipo de prejuizo ou danos. Durante todo o processo da pesquisa, a
participante podera tirar suas duvidas e fazer perguntas aos pesquisadores, que 1&m a obrigacao de prestar
os devidos esclarecimentos. E se ainda assim houver algum tipo de identificacio ou dano as participantes
0s pesquisadores acionardo o8 Melos Necessanos por possivess danos

Enderego: Av. Lowrival Meio Mota, sin - Campus A . C. Simdes,

Bairro: Cidade Unwersidna CEP: 57.072.500
UF: AL Municiplo:  MACEID
Telofone: (82)3214-1041 E-mail: comBedeetcaufalfdgmail com
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morais aos respondentes tais como retrataclo pablica.

Beneficios:

Os beneficlos esperados com a participagdo no projeto de pesquisa s8o: avaliagdo dos objetivos
pretendidos de medhona do bem-estar e superacio da insegurancga alimentar e nutricional do piblico alvo. A
avaliagdo de Impacto faz parte de uma agenda mais ampla da formulacdo de politicas baseadas em
evidéncias, tendo como desafio central identificar a relagdo causal entre o programa e os resultados de
Interessa. Assim, o resultado da avaliago possibilitara aperfeicoar o programa e determinar a alocaco
orgamentaria.®

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de intervengdo a ser realizado com usudrios cadastrados no programa CRIA do
municipio de Unido dos Palmares, Alagoas. Estudo de considerdvel relevancia social e importante para
avaliac8o de politicas pablicas.

Conslderacbes sobre os Termos de apresentagéo obrigatdria:
Foram apresentados os seguintes termos obrigaténos:
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1708228 pdf
projetocriacep. paf

dedaracaopesquisador.pdf

TCLEADULTAS .docx

TCLEADOLESCENTES.docx

TALE docx

dedaracoaceitesms pdf

fothaDeRostoassinada. pdf

Recomendacoes:

sem recomendagdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:
Projeto sem dbice ébco.

Contrescio do Pawcer 4 841 472

PENDENCIA: 1.1 Inserir critérics para interromper a pesquisa

Resposta: Informagso adicionada ao final do tépico da metodologia do projeto.

ANALISE CEP: PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA: 2.1 No item & dos TCLE, o participante precisa de uma previsibfidade do tempo de duracio
da entrevista, sugere-se incluir.

Enderogo: Av. Lowrival Melo Mola, sin - Campus A . C. Simbdes,

Balrro: Cucade Universtidria CEP: 57.072.800
UF: AL Municiplo:  MACEID
Tolefone: (82)3214.1041 E-mall: comBedestcautaligmail com
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Resposta: Informagso adicionada a0 item 5 do TCLE.

ANALISE CEP: PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA: 2.2 No item 11 dos TCLE, especificar de que forma e quando o resultado chegaré ao
participante (ex.: por ligagao, no término do estudo...)

Resposta: Informagdes adicionadas.

ANALISE CEP: PENDENCIA ATENDIDA

Contruecio o Parecer. 4 641 472

PENDENCIA: 2.3 No item 15 dos TCLE, esta descrito assim: * Que vocé ndo sera ressarcida por qualquer
despesa que venha a sofrer com a sua participacdo” no entanto, de acordo com a RDC 466/212 no item 1V.3
- O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devera conter, abrigatoriamente: “g) explicitagdo da
garantia de ressarcimento e como ser8o cobertas as despesas tidas pelos participantes da pesquisa & dela
decorrentes.”. Sendo assim, solicita-se que sefa garantido 5o participante o ressarcimento caso haja alguma
despesa com sua participacso.

Resposta: Informag3o corrigida no item 15 do TCLE.

ANALISE CEP: PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA: 2.4 No item 16) dos TCLE, esta descrito assim: *Que vocé sera indenizada por qualquer dano
que venha a sofrer com a participag8o na pesquisa (nexo causal)”,A Resolugo CNS N° 466 de 2012, no
item V.3 h) define que de ser explicito a garantia de indenizagio diante de eventuals danos decomrentes da
pesquisa. Portanto, nlo & apropriado e nem ético inserir esta determinagao mediante "nexo causal”. Solicita-
58 que sefa retirado o Termo “Nexo causal® do TCLE.

Resposta: Informagso retirada do TCLE.

ANALISE CEP: PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA: 2.6 No TCLE intitulado “TCLEADOLESCENTES docx®, o item 6 descreve que A sua
participaglo sera nas seguintes etapas: (1) responder ao questiondnio e (6) responder ao questiondrio de
dados no pds-parto.”. No entanto, este TCLE & para os responsavels pelo menores de 18 anos, entdo
solicita-se adequagao, pols n&0 s80 08 responsavels que irdo responder o questionario.

Resposta: TCLE rewisado e sjustado considerando essa observacso.

ANALISE CEP: PENDENCIA ATENDIDA

Enderego: Av. Lourfval Melo Mota, sin - Campus A . C. Sendes,

Bairro: Cxade Universkana CEP: 57072800
UF: AL Municiplo:  MACEID
Telofone: (82)3214-1041 E-mallz comsiedestcautaifdigmail com

Pigradd de 08

73



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS

PENDENCIA: 2.5 £ imprescindivel que no TCLE seja inciuido um pegueno texto informado o participante
sobre qual é o papel do Sistema CEP/CONEP na protegao dos direitos dos participantes. Solicita-se a
Inclus&o do texto. Texto sugerido: O CEP trata-se de um grupo de Individuos com conhecimento cientificos
que realizam a revisao etica Inicial e continuada do estudo de pesquisa para mante-lo sequro e proteger
seus direitos. O CEP e responsavel pela avaliaglo e acompanhamento dos aspectos eticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos. Este papel esta baseado nas diretrizes eticas brasileiras (Res. CNS
466/12 e complementares®.

Resposta: Informagso adicionada aos TCLE da pesquisa.

ANALISE CEP: PENDENCIA ATENDIDA

Conruscin do Parece. 4 841 472

PENDENCIA: 2.6 Nao se faz mais necessario rubricar paginas do TCLE e TALE para submissao ao CEP,

apenas quando estes documentos forem entreques aos participantes. SOLICITA-SE que sajam retadas as
rubricas dos documentos postados na plataforma brasil.

Resposta: Rubrica exclulda.

ANALISE CEP: PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA: 3.1 Onde retrata os Procedimentos que ser3o realizados com o participants, SOLICITA-SE
Inserr o tempo que o mesmo precisara dispor para participar da pesquisa.

Resposta: Informagso adicionada.

ANALISE CEP: PENDENCIA ATENDIDA

Consideracbes Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

O participante da pesquisa tem & Eberdade de recusar-se a partcipar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejulzo ao seu cukdado e deve receber copla do
TCLE. na Integra, assinado e rubncado pelo (&) pesquisador (a) e pelo {a) participante, a ndo ser em estudo
com autorzagao de declindo;

V.S* deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apds analise das razdes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber nsco ou dano
nao previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requesam acao imediata;

Enderego: Av. Lourival Melo Mota, = - Campus A . C. Simdes,

Bairro: Cuade Unnersiana CEP: 57.072.500
UF: AL Municiplo: MACEID
Tolefone: (82)3214-1041 E-mall: comRedesticaufaligmail com
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O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas Imediatas adequadas a evento adverso
ocorndo e enviar notificagdo a este CEP e, em casos pertinentes, 8 ANVISA;

Eventuas modificacdes ou emendas a0 protocolo devem ser apresentadas so CEP de forma clara e sucinta,
Identificando & parte do protocolo a ser modificada e suas |ustficativas. Em caso de projetos do Grupo | ou I
apresentados anterlormente 8 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também & mesma,
|unto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo mcial;

Seus relaténos parcials e final devem ser apresentades a este CEP, iniclaimente apds o prazo determinado
no SeuU cronograma & so tdrmino do estudo. A falta de envio de, pelo menes, o relatorio final da pesquisa
Implicard em n&o recebimento de um préximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa serd executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n®. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasllia-DF, 04 de malo de
2012).

Cordouacio do Paecer. 4 641 472

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 221032021 Aceito
do Projeto ROJETO 1709228 pdf 11:19:19
Outros cartaresposta.docx 22/03/2021 [Alane Cabral Acaito

11:11:48 |Menezes de Oliveira
TCLE / Termos de | icieadultas.docx 101042021 |Alane Cabral Aceito
Assentimento / 14:18:18  |Menezes de Oliveira
Justificativa de
LAuséncla .
TCLE / Termos de  [ickeadolescente.docx 18/03/2021 |Alane Cabral Acsito
Assentimento / 14:19:08 |Menezes de Oliveira
Justificativa de
| Ausangi
TCLE / Termos de  |tale docx 18/03/2021 [Alane Cabral Acsaito
Assentimento / 14:18:48 |Menezes de Olveira
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado | projetocriacepajustado.docx 18/03/2021 |Alane Cabral Aceito
Endarego: Av. Lowrival Meko Mota, sin - Campus A . C. SimBes,
Balrro: Cdade Unwerstana CEP: 57.072.800
UF: AL Municiplo: . MACEID
Tolefone: (82)3214-1041 E-mall: commedeetcautalidgmail com
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Contrescio do Pawcer 4 641 472
/ Brochura projetocriacepajustado.docx 14:18:35 |Menezes de Oliveira | Aceito
Investigador
Declaragdo de declaracaopesquisador pdf 05/03/2021 |Alane Cabral Acaito
Pesquisadores 10:21:57 |Menezes de Oliveira
Declaragao de declaracoaceitesms.pdf 05/032021 [Alane Cabral Aceito
Instituicdo e 10:15:45 [Menezes de Oliveira
% TolhaDeRostoassinada.pdl 05/03/2021 |Alane Cabral Acaio
10:12:02  [Menezes de Oliveira
Sltuagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclagio da CONEP:
Nao
MACEIO, 08 de Abril de 2021
Assinado por:
Luclana Santana
(Coordenador(a))
Enderogo:  Av. Lowrival Melo Mola, s - Campus A . C. Simdes,
Bairro: Cudade Universtdria CEP: 57.072.800
UF: AL Municiplo:  MACEID
Tolefone: (8232141041 E-mall: comtedestcautaiiigmail com
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