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RESUMO

BARROS, L.K.N. A desnutri¢éo infantil e sua relacdo com a rede social e a seguranca
alimentar e nutricional da familia. 2020. 55f. Dissertacdo (Mestrado em Nutricdo) —
Programa de Pds-Graduagdo em Nutricdo, Faculdade de Nutri¢do, Universidade Federal
de Alagoas, Maceid, 2020.

A desnutricdo infantil tem causas multifatoriais e correlacionadas que perpassam pela
pobreza, falta de alimentos e doengas. Dentro desta perspectiva, a Seguranca Alimentar e
Nutricional relaciona-se com a desnutri¢ao infantil e pode ser influenciada pela rede social
do individuo. Desta forma, essa dissertacdo foi desenvolvida a partir de uma revisdo de
literatura, a qual resultou em um artigo de resultados. Esse, intitulado como “Rede social
de criancas desnutridas e sua relacdo com seguranca alimentar e nutricional da familia”,
que teve por objetivo avaliar a relacdo entre a rede social de criangas desnutridas atendidas
no semi-internato de um Centro de Recuperacdo e Educacdo Nutricional de Alagoas
(CREN) e a seguranga alimentar e nutricional da familia. A Seguranca Alimentar e
Nutricional foi considerada como desfecho, tendo como preditora a Rede social da crianca,
enquanto os fatores de ajustes envolviam: dados socioecondmicos e de moradia
(escolaridade materna, bolsa familia e classificacdo socioeconémica) e antropometria das
criancas. Por regressdo de Poisson, revelou-se uma associacao inversa, estatisticamente
significativa, entre rede social diaria das criancas e inseguranca alimentar (RP: 0,94,
1C95%: 0,89 — 0,99: p = 0,03), onde o numero de individuos na rede social diaria das
criancas se associou negativamente com a probabilidade de inseguranca alimentar. Diante
do exposto, destacamos a relevancia do presente estudo que pode auxiliar em intervencoes
na rede social como forma de proporcionar melhorias na seguranca alimentar de familias
em vulnerabilidade e, consequentemente, ajudar no tratamento da desnutricao.

Palavras-chave: Rede social. Desnutri¢do Infantil. Inseguranca alimentar



ABSTRACT

BARROS, L.K.N. Child malnutrition and its relationship with the social network and
the family's food and nutritional security. 2020. 55f. Dissertacdo (Mestrado em Nutri¢do)
— Programa de Pds-Graduagdo em Nutricdo, Faculdade de Nutricdo, Universidade Federal
de Alagoas, Maceid, 2020.

Child malnutrition has multifactorial and correlated causes that permeate poverty, lack of
food and diseases. Within this perspective, Food and Nutritional Security is related to child
malnutrition and can be influenced by the individual's social network. Thus, this
dissertation was developed from a literature review which lead to an article of results. This,
entitled as “Child malnutrition and its relationship with the social network and the family's
food and nutritional security” aimed to evaluate the relationship between the social
network of malnourished children assisted in a nutrition recovery and education center
(CREN-AL) with the food and nutritional security of the family. Food and Nutritional
Security was considered as an outcome, predicted by the child's social network, while the
adjustment factors involved were socioeconomic and housing (maternal education,
participation in cash transfer programs and socioeconomic classification) and
anthropometry of children. By Poisson regression, an inverse, statistically significant
association between children's daily social network and food insecurity was revealed (RP:
0,94, 1C95%: 0,89 — 0,99: p = 0,03), where the number of individuals in the children’s daily
social network was negatively associated with the probability of food insecurity. In view
of the above, we highlight the relevance of this study that can assist in interventions in the
social network as a way to provide improvements in food security for families in
vulnerability and consequently help in the treatment of malnutrition.

Keywords: Social network. Child Malnutrition. Food insecurity
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1 INTRODUCAO GERAL
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Segundo dados da Organizacdo das NacGes Unidas para a Alimentacdo e a
Agricultura FAO (2018), cerca de 821 milhdes de pessoas ainda passam fome no mundo.
Paralelamente, na América Latina e Caribe cerca de 39,3 milhGes de pessoas estdo
desnutridas e apesar do Brasil ter cumprido todas as metas internacionais de combate a
fome e a inseguranca alimentar, ainda encontramos indices de cerca de dez por cento
(10%) de desnutricdo infantil nos bolsGes de pobreza, principalmente na periferia das
grandes cidades, prejudicando o crescimento linear de milhares de criangas. (FAO, 2018;
FERREIRA & LUCIANO, 2010; BLACK et al, 2008).

A desnutricdo engloba um conjunto de situagdes patoldgicas que resultam de uma
alimentacdo insuficiente, comprometendo a saude, o desenvolvimento e o crescimento
das criancas (BLACK et al, 2008). Sendo a baixa estatura a forma mais prevalente de
subnutricdo que, resulta de uma complexa interacdo de fatores familiares, ambientais,
socioecondmicos e culturais (DE ONIS; BRANCA, 2016).

O crescimento somatico € um processo complexo influenciado por fatores
intrinsecos, como heranga genética, acdo sinergica de varios hormonios e fatores
extrinsecos, como as condigdes ambientais, nutricdo e infecgdo. Com a subnutrigdo
instalada, o sistema enddcrino promove alteraces adaptativas com o intuito de manter a
vida, inibindo o crescimento linear. A baixa estatura é tanto mais grave quanto mais cedo
se instalar, fazendo com que as adaptacGes metabdlicas da desnutricdo tornem os
individuos mais aptos a armazenar energia para a sobrevivéncia, podendo determinar uma
maior propensdo de desenvolver doencas cronicas ao longo da vida (BARKER, 2004;
PATEL, 2011; PRENTICE et al, 2013).

Sendo assim, fica evidente que a estatura final de um individuo depende da
interacdo entre seu potencial genético e o ambiente (JELENKOVIC et al, 2016). No
entanto, sdo os fatores ambientais os principais responsaveis pelas variag@es de estatura
entre diferentes populacdes. Desta forma, a estatura, na realidade, reflete as condicdes
socio-econdémico-culturais de uma comunidade, sendo o retardo de crescimento linear um
dos mais sensiveis indicadores da desigualdade social de uma populacdo (ROMANI &
LIRA, 2004; SARDINHA, 2014).

A desigualdade social no Brasil ainda & muito significativa, e embora apresente o
79° maior IDH do mundo (0, 761), quando ajustado pela desigualdade, ha reducdo em
24,5% nesse indicador (0, 574). De acordo com o indice de Gini, 0 pais ocupa a 72 posicao
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em matéria de desigualdade na distribuicdo de renda do mundo (53,3), extrapolando o

coeficiente de desigualdade humana da América Latina (PNUD, 2019).

Nesse contexto, a desigualdade na renda existente no pais causa a insuficiéncia de
acesso aos alimentos, sendo este, o principal problema de inseguranca alimentar no Brasil
(SPERANDIO; PRIORE, 2015). A Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) relaciona-
se & garantia do acesso a alimentacdo adequada e saudavel, sendo um conceito
multidimensional que percorre o campo da producdo, disponibilidade e acesso a
alimentos, adequadas condicGes de salde, educacdo, moradia e saneamento basico
(SCHMEER; PIPERATA, 2017).

Por outro lado, evidéncias sugerem que eventos sociais (relagfes interpessoais,
ocupacgOes, redes sociais), juntamente com os atributos fisicos do ambiente podem
influenciar negativamente o estilo de vida da populacdo. (FLORENCIO et al, 2015;
STEWART etal, 2013). A rede social é a organizacdo pessoal ou grupal por meio da qual
0 apoio social, ou seja, 0 aspecto préatico das relagcdes dessa rede, podem fluir. Esse apoio
social tem relacdo direta com o bem-estar emocional, associa-se a reducdo da
mortalidade, & prevencdo de doengas e a recuperagdo da salde, embora 0s mecanismos

que levam a isso ndo sejam totalmente elucidados (ARAUJO et al, 2013).

O individuo, desde o seu nascimento, faz parte de um contexto relacional e, por
conseguinte, de uma determinada rede social. A principio, a rede social da crianca é
composta pela rede social da mée, sendo um conjunto de relagdes interpessoais a partir
das quais uma pessoa mantém a prépria identidade social e de onde recebe sustentagdo
emotiva, ajuda material, servicos e informacdes, possibilitando o desenvolvimento de
relacdes sociais (SANICOLA, 2015).

Richter (2017) demonstrou que uma maior atencdo na primeira infancia, através
de uma rede social forte, traz beneficios que perduram por toda vida e repercutem na
salde, na aprendizagem, na autonomia e na consciéncia social. As familias tém sido
reconhecidas pela capacidade de protecdo e ajuda, no papel de provedoras de cuidado
informal, constituindo um membro importante na rede social de apoio na infancia.
Portanto, conhecer as condi¢des de saude das familias, os espacos de vida, cuidados e 0s
recursos disponiveis que contribuem para a préatica de cuidado integral a saude da crianca,

ser4d muito importante para prover os 0rgdos publicos de informacfes cientificas
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relevantes para a estruturacao das politicas publicas destinadas a este grupo (RICHTER
etal, 2017).

Desta forma, considerando toda a epidemiologia da desnutri¢do e sua relacdo com
a seguranca alimentar e com os fatores ambientais, o estudo da rede social de criancas
desnutridas pode ser uma ferramenta importante dentro de todo o tratamento da
desnutrigéo. Este estudo foi elaborado a fim de avaliar a relagéo entre a rede social das
criancas desnutridas atendidas no semi-internato em um Centro de Recuperacdo e

Educacdo Nutricional de Alagoas e seguranca alimentar e nutricional das familias.

A dissertacdo esta estruturada em duas partes, sendo a primeira, um capitulo de

revisao de literatura e a segunda, um artigo original com os resultados.
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2 REVISAO DA LITERATURA



15

2.1 PANORAMA DA DESNUTRICAO

Ainda que tenha ocorrido melhoria do estado de salude das criangas com menos
de 5 anos em paises em desenvolvimento, a subnutricdo continua sendo um problema
significativo de salde publica, devido a sua magnitude e consequéncias desastrosas para
0 crescimento, desenvolvimento e sobrevivéncia das criancas, relacionando-se com cerca
de 50% das mortes infantis mundiais ou uma a cada trés mortes no mundo. (SILVEIRA
et al, 2010; EL KISHAWI et al. 2017, WHO, 2018).

Dados apresentados pela UNICEF (United Nations Children’s Fund) em 2019
mostram que a subnutricdo ainda acomete 238,6 milhdes de criancas menores de 5 anos
no mundo, sendo observado que 149 milhdes (21,9%) apresentam baixa estatura
(estatura-para-idade < -2 escore Z). Nas regides da Africa e da Asia encontram-se as
maiores prevaléncias de baixa estatura, 39% e 55% respectivamente, ao passo que na Asia
esse numero chega a 81,7 milhdes de criancas. Na América do sul essa prevaléncia atinge

7,1%, representando 2,3 milhdes de criancas com baixa estatura (UNICEF et al, 2019).

No Brasil as regides Norte e Nordeste apresentam as prevaléncias mais elevadas
de baixa estatura em criangas menores de 5 anos, 18,7% e 13,6%, respectivamente
(FUNDACAO ABRINQ, 2019). Nesta direcdo, Ferreira et al (2010) estudando a
populacdo infantil em Alagoas, encontraram uma prevaléncia de 10,3%. Dados obtidos
em um estudo com Beneficiarios do Programa Bolsa Familia, revelou que a baixa estatura
em criancas de até 10 anos de idade pode chegar a uma prevaléncia de 13,4% (CABRAL,
etal, 2013)

O panorama apresentado é preocupante, visto que o déficit estatural refere-se ao
crescimento reduzido ou comprometido e é frequentemente resultado de subnutricéo e
infeccdes recorrentes, associados fortemente a condi¢6es insalubres de vida e de moradia.
Este € o tipo de desnutricdo mais comum nos bolsdes de pobreza, acometendo a populacéo
moradora de favela, que sdo mais vulneraveis, e residem, primordialmente, na zona
urbana dos grandes centros (VICTORA et al, 2008; DE ONIS, 2012).

2. 2 SEQUELAS DA DESNUTRICAO

O desenvolvimento de uma crianca resulta da acdo conjunta dos fatores sociais e
culturais em que esta inserida, além de suas caracteristicas biologicas. Essa complexa

combinacdo de fatores associando a pobreza a alimentacdo insuficiente
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quantitativamente, ou inadequada qualitativamente (falta de vitaminas e minerais) no
inicio da vida, pode provocar modificacdes fisiologicas permanentes. Dentre elas,
alteracGes adaptativas no sistema endocrino, principalmente no eixo hipotalamo
(Horménio do crescimento (GH) — figado (Fator de crescimento semelhante a Insulina
tipo I (IGF-1)), com alteracBes marcantes na funcdo enddcrina das glandulas adrenais,
gbnadas, tireoide e pancreas (BHUTTA, et al, 2017; WELLS, et al, 2019).

Adicionalmente, a desnutricdo é um potente estimulador do estresse, causando
elevacdo dos niveis séricos de cortisol e promovendo consequentemente uma acao
catabolica e no ritmo circadiano. Com o cortisol e o hormdnio hipofisario
adrenocorticotrofico (ACTH) elevados, a neoglicogénese e a liberagcdo de acidos graxos
do tecido adiposo ficam favorecidas, inibindo as ag6es de GH e IGF-1 comprometendo o
crescimento linear. Apesar de haver uma concentracdo elevada dos niveis séricos de GH,
possivelmente ele esta inibido pela retroalimentacdo negativa do IGF-1 na hipéfise. Ou
seja, ocorre uma resisténcia ao efeito estimulador do GH na sintese hepatica de IGF-1,
provocado pela elevacao de cortisol, diminui¢do da insulina e pela baixa concentracao de
aminoéacidos advindos da dieta. Aditivamente, 0 aumento do cortisol gera um aumento da
relacdo de cortisol-insulina, e este quando associado a reducao do hormonio tireoidiano
(T3) provocaria a reducdo da massa magra e do crescimento linear, contribuindo ainda,
para uma menor oxidacdo de gordura. Isso acontece ao passo que o IGF-1 aumenta a
atividade da lipase hormonio sensivel, enzima reguladora da lipdlise, portanto a reducéo
sérica do IGF-1 poderia resultar em uma diminuicdo da oxidacdo de gordura,
beneficiando a economia de substrato (SAWAYA, 2006; FLORENCIO et al, 2007
FLORENCIO; BRITTO; MARTINS, 2018)

Vale destacar que além das concentragfes baixas da forma ativa do hormdnio
tireoidiano (T3 - livre) hd um aumento da forma inativa do horménio (rT3). Ainda sao
observados baixos niveis de transferrina, pré-albumina e albumina, proteinas
responsaveis pelo transporte de hormonios tireoidianos, e reducdo da atividade periférica
da enzima que converte T4 em T3 nas células alvo. Essa redugdo de T3 diminui a
termogénese e o consumo de energia, permitindo maior conservacao de energia diante da
falta de substrato. Portanto, individuos que sofreram com a desnutricdo apresentam
alteracdes na Taxa de Metabolismo de Repouso, Gasto Energético Pds-Prandial, Gasto
Energético Total, Oxidacao de Substratos e Quociente Respiratorio (FLORENCIO et al,
2007 FLORENCIO; BRITTO; MARTINS, 2018).
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Sendo assim, é observado que a baixa estatura ativa dispositivos envolvidos em
uma melhora na eficiéncia metabdlica dos substratos energéticos responsaveis pelo gasto
energético reduzido, beneficiando o acimulo de gordura corporal, principalmente na
regido abdominal, e ganho de peso. Essas alteragdes estdo fortemente associadas com
doencas crénicas como diabetes, cardiopatias e obesidade na vida adulta (VICTORA &
RIVERA, 2014).

Por outro lado, todas as adaptaces que o organismo langa mao com a finalidade
de promover um balango energético, promove nas criangas com baixa estatura uma
diminuicdo da atividade perceptivel, podendo perder a motivacdo para explorar o
ambiente e, assim, ter um atraso na aquisicao de certas habilidades cognitivas. Assim,
percebe-se que as consequéncias da desnutricdo no desenvolvimento infantil sdo
numerosas, incluindo além do retardo no crescimento, que seria uma das manifestacoes
mais comuns, o retardo mental, atraso do neurodesenvolvimento, baixa capacidade para
resolucéo de problemas entre outras. Nessas criangas, o intelecto pode ser prejudicado
pelo comprometimento em areas do desenvolvimento neuropsicomotor. Algumas areas,
como a da coordenacdo visio motora, a memoria e a linguagem sdo as mais afetadas
podendo ainda prejudicar o rendimento escolar (SAWAYA, 2006; SUDFELD, 2015;
PERKINS, et al, 2017).

Como um dos melhores indicadores da satude humana e um marcador preciso das
desigualdades, a baixa estatura apresenta uma forte associacdo com a qualidade de vida,
refletindo a satde e o desenvolvimento de uma populacdo. Portanto, o conhecimento
adequado sobre os fatores de risco associados a baixa estatura no contexto local é
essencial para reduzir a desnutri¢do e desenvolver estratégias de prevengdo (HOFFMAN,
2014).

2. 3 SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

A desnutri¢do torna as pessoas mais vulneraveis ao desenvolvimento de doencas
e morte prematura, sendo um problema devastador particularmente para o0s pobres, pois
a pobreza € uma causa fundamental da inseguranca alimentar das familias e,
consequentemente, da desnutri¢do, que continua a ser um dos maiores e mais prementes

problemas de salde que afetam criangas (VICTORA et al, 2008).

Os determinantes envolvidos na causa da desnutricdo sdo mdultiplos e inter-

relacionados, e a inseguranca alimentar € um dos principais fatores de risco. Em uma
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definicdo vastamente aceita, uma familia € considerada em situacdo de inseguranca
alimentar se tem limitado o acesso fisico e/ou econdmico incerto, para garantir
quantidades suficientes de alimentos nutricionalmente adequados e seguros de formas
socialmente aceitaveis para permitir que os membros da familia sejam ativos e saudaveis
(KEPPLE & SEGALL-CORREA, 2011).

Dados recentes, apontam que uma a cada nove pessoas no mundo ainda vive em
condicdo de inseguranca alimentar (MCGUIRE, 2015). No Brasil, a prevaléncia de
inseguranga moderada e grave sdo de 4,3% e 3,3%, respectivamente. Quando observadas
as regides Norte e Nordeste, a prevaléncia de inseguranca alimentar moderada e grave
chega a 14,7%, bem acima da média nacional (SANTOS, 2018). Em Alagoas esses
nimeros sao mais alarmantes, com uma prevaléncia de 37,5% de inseguranca alimentar
moderada e grave, apresentando ainda, uma prevaléncia de 15,3% de inseguranca

alimentar grave nos domicilios com menores de 18 anos (FERREIRA et al, 2014).

No Brasil, s6 a partir de 2003, as politicas de desenvolvimento social foram
direcionadas para a seguranca alimentar, em resposta aos compromissos do pais
pactuados internacionalmente no enfrentamento da fome e miséria (SILVER, 2015).
Desta forma, em 2004, para efeito de conhecimento da amplitude da inseguranca
alimentar no Brasil e colaborar nas propostas de acGes que garantam a Sseguranga
alimentar e nutricional, a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) passou a
compor o0s inquéritos populacionais realizados no pais, avaliando de forma objetiva a
experiéncia de fome das familias brasileiras (KEPPLE & SEGALL-CORREA, 2011).

A Escala Brasileira de Medida Domiciliar de Inseguranca Alimentar (EBIA) é um
instrumento de medida da IA, adaptada da escala Household Food Security Survey
Module (HFSSM) (SEGALL-CORREA; MARIN-LEON, 2009; KEPPLE; SEGAL-
CORREA, 2011). Desde entio, foram realizados diversos estudos utilizando a EBIA, de
modo a avaliar e diagnosticar a seguranga e a inseguranca alimentar e nutricional dos
domicilios das diferentes regifes brasileiras, evidenciando as desigualdades existentes,
associadas aos seus determinantes sociais e econdmicos, que sao refletidos na salude e
bem-estar da familia (PANIGASSI; et al., 2008; SEGALL-CORREA; MARIN-LEON,
2009; GUBERT; BENICIO; SANTOS, 2010)

A EBIA ¢é uma escala da percepcao de 1A e progressiva piora da condicao, tendo

como base temporal a referéncia aos ultimos trés meses antecedentes a entrevista, para
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domicilios com ou sem a presenca de moradores menores de 18 anos (SEGALL-
CORREA, 2007). Permite a medida direta da experiéncia de preocupacéo relacionada a
qualidade da alimentacdo e falta do alimento em futuro proximo até a experiéncia de
restricdo alimentar grave, em que ocorre deficiéncia quantitativa dos alimentos,
resultando no estado de fome dos membros familiares (BERLT; WICHMANN, 2007;
VIANNA; SEGALL-CORREA, 2008).

A versdo da EBIA é baseada em um conjunto de 14 perguntas, respondidas por
um morador tido como o(a) chefe da familia, considerado(a) preparado(a) para respondé-
las. As respostas do tipo “ndo” correspondem a 0 (zero) e atribui-se 1 (um) ponto para
cada resposta do tipo “sim” aos itens da escala, resultando na pontuagdo do domicilio. O
domicilio apresenta a condicdo de seguranca alimentar quando ndo ha resposta afirmativa
a nenhum dos itens. Dessa maneira, obtém-se, para cada domicilio, as variaveis
“seguranga alimentar” ou “inseguranca alimentar”, esta ultima com tréS niveis
progressivos: leve, moderada e grave (SARDINHA, 2014). Além disso, para a
classificacdo do escore deve-se levar em consideracdo que os domicilios com moradores
com idade menor que 18 anos possuem classificacdo diferente daquelas usadas para os
domicilios em que somente residem moradores com idade igual ou superior a 18 anos
(SEGALL-CORREA:; MARIN-LEON, 2009; IBGE, 2014).

A importancia de avaliar a severidade de inseguranca alimentar fundamenta-se na
sua possibilidade de retratar de forma mais completa o risco ou temor sobre a
continuidade do acesso aos alimentos. N&o ter acesso a alimentagdo necessaria para 0s
aspectos biologicos, culturais e sociais dos individuos de acordo com cada fase da vida
do individuo é uma violacdo aos direitos humano, que deveriam garantir alimentacdo
saudavel e estado nutricional adequado (APOLINARIO; CARDOSO; WELFORT,
2011).

2.4 REDE SOCIAL

Etimologicamente, a palavra “rede” origina-se do latim rete, retis, com o sentido
de: teia (de aranha); rede, laco; seducdo (HOUAISS, 2001). Essa teia metaférica da rede,
contribui para a compreensdo e a analise das formas como os individuos, grupos e
organizacOes podem estabelecer relagbes mais cooperativas entre si e seus membros. O

conceito de rede social é polissémico, sendo descrito de diversas formas na literatura
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(SLUZKI; BERLINER, 1997; MARTELETO, 2001; SOARES, 2002; MANGIA &
MURAMOTO, 2005; SANICOLA, 2015).

Segundo Sanicola (2015), a rede social é o conjunto de pessoas e instituicGes
presentes na vida de um individuo que podem ou ndo oferecer apoio quando este se
encontra em uma situacdo de vulnerabilidade, como diante de uma doenca cronica ou
deficiéncia. Para a autora, a rede social pode ser compreendida pela elabora¢do de um
mapa, arquitetado num formato de rede, onde é possivel a visualizacdo grafica das
relacdes sociais. (SANICOLA, 2015).

O individuo, desde o seu nascimento, esta inserido em um contexto de relacdes e,
logo, em uma determinada rede social. A principio, a rede social da crianca € constituida
pela rede social da m&e. Com o passar do tempo, de acordo com suas escolhas e historia,
0 individuo vai construindo sua propria rede social. A rede social corresponde aos
contatos interpessoais, a partir das quais uma pessoa mantém a sua identidade social
(SOARES, 2002).

Desta rede, a pessoa recebe sustentagdo emotiva, ajuda material, servicos e
informacoes, possibilitando o desenvolvimento de relagdes sociais. Caracteristicas como
numero de pessoas com quem se mantém contato social (ex.: parentes, amigos, vizinhos
e relacionamentos profissionais); a frequéncia destas interacdes; a condicdo de se ter um
cdnjuge ou companheiro; a composicao da familia; a participacdo em atividades sociais
em grupo; ser membro ou frequentar uma religido ou organizacdo de carater voluntario
tém sido utilizados para operacionalizar o conceito de rede social (SOARES, 2002;
SANICOLA, 2015 ; FRANCA, 2018).

Em sua classificacdo as redes sociais podem ser divididas em primaérias,
representadas por lacos de familia, parentesco, amizade, vizinhanca e trabalho, e as redes
secundarias. Esta ultima, dividindo-se ainda em formais, constituidas por lagos com
instituicGes e organizacdes, e informais, estabelecidas pela ligacdo entre pessoas para
responder a uma necessidade imediata (HAINES, 2002, SANICOLA, 2015).

As redes sociais, primarias ou secundérias, se apresentam em trés dimensdes:
estrutura, fungbes e dindmica. A estrutura consiste no conjunto de vinculos que se
estabelecem entre pessoas e entre redes, e ao acionar esses vinculos gera conexdes que

conferem o formato da rede. Observa-se, nessa dimensdo, o tamanho da rede, que se
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refere a quantidade de individuos que interagem entre si; e a densidade da rede,
determinante do grau em que as relagdes entre os atores sociais sdo interligadas. A
composicdo da rede engloba a classificacdo do tipo de vinculos, e a homogeneidade
representa a proporcdo de vinculos. As funcGes desempenhadas pela rede séo
intermediadas pela estrutura, e sdo definidas como suporte e contencdo. A dindmica das
redes é realizada pelos movimentos de informacdes e forgas internas, que convergem em
pontos de maior carga e sdo redistribuidos (HAINES, 2002, SANICOLA, 2015).

2.5 FAMILIA E REDE SOCIAL NA SAUDE

A familia é o lugar da primeira socializacdo e do desempenho das funcGes
socialmente importantes junto aos seus membros. Ela é quase sempre eficaz para oferecer
0s cuidados necessarios a seus integrantes, especialmente aqueles que apresentam uma
incapacidade temporaria ou permanente, no caso das criancas e idosos, dos enfermos ou,
ainda dos desempregados. Nas pessoas conectadas a rede social, as intervenc¢des de salde
em um individuo podem também gerar efeitos na saide de outros membros, resultando
efeitos positivos. Portanto, por meio da metodologia de redes sociais, podemos obter
melhorias nas condicdes de salde, concretizadas via apoio social, troca de experiéncias e
de informages (SOARES, 2002; ARAUJO, 2010).

As familias tém sido reconhecidas na participacdo de atividades de protecédo e
ajuda, no papel de provedoras de cuidado informal e sua centralidade na funcéo deste
mesmo papel, constituindo um membro importante na rede social de apoio. Portanto, é
preciso reconhecer as condigdes de saude das familias, os espagos de vida e cuidado e 0s
recursos disponiveis que contribuem para a préatica de cuidado integral a satde da crianga.
Ha que se destacar que apenas a familia ndo consegue responder a todas as necessidades
de saude das criancas, razdo pela qual precisa de recursos da comunidade, das
organizagbes sociais e do estado para minimiza-las ou soluciona-las (LATKIN;
KNOWLTON, 2015).

Em se tratando da desnutricdo infantil, a qualidade da atencéo a satde oferecida a
crianga na primeira infancia influencia no sucesso escolar, no desenvolvimento de fatores
de autoestima e resiliéncia, sendo imprescindivel na continuidade da aprendizagem, na
formacdo das relacdes e da autoprotecdo requerida para independéncia econdmica, no
preparo do individuo para a vida e na convivéncia familiar e comunitaria. (KENNEDY -
HENDRICKS, 2015)
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O conhecimento da rede social das criancas desnutridas pode proporcionar
conhecimento em relacdo a identificacdo da ineficacia da rede social, que pode levar ao
agravamento ou perduracdo da condicdo de baixa estatura e suas sequelas, contribuindo
para a instrumentalizacdo de informacdes chave para desenvolver acGes de fortalecimento
dos vinculos e intervencdes educacionais para alcancar resultados saudaveis. Desta
forma, é prudente que as politicas pablicas voltadas para o desenvolvimento infantil criem
subsidios para mudanca de vida das familias, o estado nutricional das criancas e sua rede
social, direcionando suas a¢des em beneficio dos mais vulneraveis (LEUNG et al, 2014
KENNEDY-HENDRICKS, 2015).

Ainda neste contexto, a pobreza, num cenario multidimensional, corrobora, ndo
apenas em uma perspectiva financeira, mas de privacdo de salde, renda, educacao,
habitacéo, relagdes sociais e padréo de vida (ESTANISLAU, 2018). Neste sentido, redes
sociais e de apoio sdo fundamentais no enfrentamento das adversidades, pressupondo-se
que quanto maior e melhor a integracdo entre as pessoas, mais provavel sera a
possibilidade de um individuo mudar um comportamento, influenciando diretamente sua
satide (ARAUJO; CICONELLI; PEDROSO, 2010).

2.6 REDE SOCIAL E INSEGURANCA ALIMENTAR

A literatura recente sugere que a satde da familia, a instabilidade econémica e a
insegurancga alimentar estdo intrinsecamente ligadas, ou seja, problemas cronicos de
salde fisica e/ou mental podem desencadear inseguranca alimentar e vice-versa. As
populacdes de baixa renda enfrentam frequentemente falta de emprego, de acesso aos
servicos de salde e de comida para suas familias. Para alcancar a Seguranca Alimentar e
Nutricional fica claro a necessidade de condigdes socioecondmicas e qualidade de vida
adequadas (HIGASHI, et al, 2017; AMOAH; EDUSEI. & AMUZU, 2018).

Dentro deste contexto, o interesse no estudo do efeito das relagdes sociais sobre a
salde das pessoas tomou félego por meio das pesquisas que demonstravam como as
relagGes sociais, em suas diferentes formas, estavam relacionadas a melhores preditores
de saude nos individuos, melhor adaptacdo social, protegendo contra os efeitos negativos
do estresse e diminuindo a morbidade e a mortalidade. Portanto, as redes sociais podem
ser um determinante importante da saude e dos comportamentos de saide (GRIEP, et al,
2005).
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Intervenc@es visando o apoio social na aquisi¢do de alimentos € fundamental e
podem ter efeitos benéficos na inseguranca alimentar. O apoio social € conceituado como
os beneficios emocionais, financeiros ou instrumentais derivados das redes sociais. As
trocas transacionais dentro da familia e outras redes sociais podem ser de imensa
importancia em ambientes com recursos limitados e podem incluir o compartilhamento
de refeicOes, o emprestimo de dinheiro e a obtencdo de assisténcia alimentar direta (TSAI,
etal, 2011).

O aumento da conectividade das redes sociais e do apoio social entre populactes
com inseguranca alimentar tém gerado grandes beneficios e implicacGes significativas
para futuras intervengdes destinadas a melhorar a satde e o bem-estar dessa populacéo
vulneravel. Sendo assim, as intervencgdes orientadas para a familia e a comunidade que
alavancam as redes sociais sdo mais eficazes para melhorar a salide e promover
comportamentos saudaveis, melhorando a ingestdo alimentar e reduzindo a inseguranga
alimentar (GUNDERSEN & ZILIAK, 2015).
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RESUMO

BARROS, L.K.N; FLORENCIO, T.M.T. Rede social de criancas desnutridas e sua
relacdo com seguranca alimentar e nutricional da familia.

Esse estudo analisou a relacéo entre a rede social de criangas desnutridas, em tratamento
no Centro de Recuperacgéo e Educacao Nutricional de Alagoas (CREN-AL), e a seguranca
alimentar e nutricional de suas familias. Trata-se de um estudo transversal, com 92
criancgas e suas familias inseridas na classe econémica D-E (CCEB). Para a andlise da
rede social das criangas, as maes responderam um questionario com quatro perguntas
simples e, para investigacdo dos niveis de inseguranca alimentar foi utilizada a Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar. A associagdo entre as variaveis foi analisada por
regressdo de Poisson com andlise robusta das variancias. Do total de criancas estudadas
56,5% apresentaram rede social fraca, com menos de 10 pessoas, e a prevaléncia de
inseguranga alimentar foi de 72,8%. Foi observada uma associagéo inversa entre rede
social diaria das criancas e inseguranca alimentar da familia (RP: 0,94, 1C95%: 0,89 —
0,99]; p = 0,03). O nimero de individuos na rede social diéria das criangas se associou
negativamente com a probabilidade de inseguranca alimentar. O nivel de escolaridade da
mde também estava relacionado com a inseguranca alimentar (RP: 2,20 [IC95%: 1,11 —
4,34]; p =0,02), onde a crianca tem 2,2 vezes mais probabilidade de estar em inseguranca
alimentar quando a mé&e apresenta escolaridade inferior a 4 anos. Esses resultados
sugerem gue a rede social esta associada a inseguranca alimentar de criancas desnutridas.
Intervencdes destinadas a fortalecer formas instrumentais e outras formas de apoio entre
pequenas redes sociais podem melhorar a satde e a nutricdo de criangas desnutridas com
inseguranga alimentar.

Palavras-chave: Rede social. Inseguranca alimentar. Desnutri¢do Infantil.
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INTRODUCAO

As redes sociais, rede de contatos interpessoais, S&o responsaveis por manter a
identidade social de cada individuo e podem ser um determinante importante da salde e
dos comportamentos de salde das criangas 2. A rede social da crianca inicialmente é
formada pela rede social da mée, porém, com o passar do tempo, essa se estabelece e tece
conexdes sociais com pessoas semelhantes, outras criangas e com 0s contatos recorrentes

e mais proximos geograficamente 3.

Fatores individuais e menor disponibilidade de apoio (na familia, em grupos)
podem contribuir para que a crianca/adolescente ndo desenvolva habilidades sociais,
como por exemplo, divdrcio dos pais*®, abuso sexual/fisico contra a crianca e ao
adolescente, pobreza e empobrecimento, guerras e outras formas de trauma. Por isso é
importante destacar que o conhecimento individual da rede social de criangas pode revelar

a gravidade e a amplitude das consequéncias sociais a que elas estéo inseridas °.

Independentemente das caracteristicas das criancas, de sua mée e de sua familia,
0 contexto em que as criancas vivem afeta sua salde. Neste sentido, a comunidade
compartilha atributos fisicos, sociais e econdmicos que podem determinar a condi¢do de
salde de todos os individuos. Esses atributos que vao formar as redes sociais podem
influenciar a satde, disseminando informagdes, dando apoio e suporte e orientando 0s

individuos a adotarem determinados comportamentos de satide e bem-estar social ’.

Neste contexto, ha evidéncias crescentes de que os ambientes da primeira infancia
impactam em uma variedade de resultados posteriores, incluindo salde, nutrigdo,
cognicio e desempenho futuro®®. Desta forma, é necessaria maior qualidade na atencio
a saude nessa fase, em que os estimulos influenciam no desenvolvimento e repercute a
longo prazo no sucesso escolar, no desenvolvimento de fatores de autoestima e
resiliéncia, sendo imprescindivel na continuidade da aprendizagem, na formacdo das
relacGes e da autoprotecdo requerida para independéncia econémica, assim como no

preparo do individuo para a vida e na convivéncia familiar e comunitaria®®.

A desnutricdo mais prevalente no mundo € a baixa estatura e é frequentemente

resultado de subnutricdo e infecces recorrentes, associados fortemente a condicdes
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insalubres de vida 11213, Dados recentes revelaram que 149 milhdes (21,9%) de criancas
menores de 5 anos apresentam baixa estatura. No Brasil, essa prevaléncia € de 12,9%,
contudo, as regides Norte e Nordeste apresentam prevaléncias mais elevadas, 18,7% e
13,6%, respectivamente 5. Em Alagoas, Ferreira et al (2010)% encontraram uma
prevaléncia de 10,3% de baixa estatura em criangas menores de 5 anos, e um estudo com
Beneficiarios do Programa Bolsa Familia, revelou que a baixa estatura em criangas de até

10 anos de idade pode chegar a uma prevaléncia de 13,4%?’.

A baixa estatura ¢ um marcador sensivel para medir o bem-estar infantil, bem
como o progresso de um pais, a acumulagdo de capital humano e a pobreza. Criangas com
retardo de crescimento normalmente vivem em casas com grande inseguranca alimentar
e estdo mais predispostas a morrerem durante 0s primeiros cinco anos de vida, a

adoecerem mais e a terem um desempenho escolar insatisfatdrio 71819,

A inseguranca alimentar é definida como o acesso fisico e econémico limitado ou
incerto para garantir quantidades suficientes de alimentos nutricionalmente adequados e
seguros de maneiras socialmente aceitaveis para permitir que os membros da familia
mantenham uma vida ativa e saudavel 2°. No Brasil, foi observada uma prevaléncia de
inseguranca alimentar moderada e grave de 4,3% e 3,3%, respectivamente, sendo mais
elevada nas regides Norte e Nordeste, onde esta prevaléncia é de 14,7% 2*. Estudo com a
populacdo de Alagoas encontrou uma prevaléncia de inseguranca alimentar grave em

15,3% nos domicilios com menores de 18 anos %.

Neste cenario, questiona-se se as redes sociais de apoio podem melhorar a
promocdo da seguranca alimentar em nivel familiar, uma vez que o individuo necessita
dessas relagBes para o enfrentamento e a resolugdo de situacdes diversas na sua vida. 21,
Este estudo tem o objetivo de contribuir para a compreensdo do fendmeno da inseguranga
alimentar e nutricional da familia e a sua relagdo com a rede social de criangas

desnutridas.
METODOS
Amostra

Trata-se de um estudo transversal, do qual fizeram parte as criancas atendidas no
Centro de Recuperacdo e Educacdo Nutricional de Alagoas (CREN-AL), que esta

localizada em uma das areas de menor IDH (indice de Desenvolvimento Humano) do
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municipio de Maceid, vicinal a UFAL, Universidade Federal de Alagoas, sendo um de
seus projetos de extensdo. O CREN-AL oferece assisténcia em saude, alimentacéo,
educacéo e qualificacdo de recursos humanos para atendimento de criangas menores de 6
anos onde sdo admitidas criangas com risco de déficit estatural (-1,5 escore Z para
altura/idade (A/l)) e com déficit estatural (-2 escore Z para A/l), como também o
acompanhamento de suas familias em situacdo de risco. Sao atendidas, em média, 100
criancas/dia, as quais frequentam o centro durante a semana das 8h as 17h e contam com
atendimentos médico-pediatrico, nutricional, odontoldgico, psicoldgico e pedagdgico
diarios, além de atendimento social e psicologico as familias. A instituicdo tem como
missao recuperar o estado nutricional de criancas diagnosticadas com desnutri¢cdo de
forma interdisciplinar, contribuindo para o empoderamento e desenvolvimento integral

dessas e de suas familias.

Foram incluidas no estudo todas as criancgas, cujos responsaveis fossem as maes
(biologicas/criacdo) e que se encontrassem na classificacdo econémica D-E, de acordo

com o Critério de Classificagdo Econémica Brasil (CCEB) .
Coleta de dados

A identificacdo das familias foi realizada a partir da analise dos prontuarios das
criancas do CREN. Posteriormente, foi enviada as maes uma carta/convite anexada a
agenda das criangas, com as informacdes basicas acerca do projeto e de que receberiam
em sua residéncia a visita de um pesquisador. Apds a proposicao e aceite das maes em
participar do estudo, foi realizada uma entrevista domiciliar, com aplicagdo de

questionarios proprios previamente testados
- Variavel dependente:

Seguranga alimentar e nutricional: A Inseguranca alimentar foi avaliada
utilizando-se a EBIA (Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar. Esse instrumento
consta de 14 perguntas centrais fechadas, com op¢éo de respostas sim ou ndo, sobre a
experiéncia nos ultimos trés meses de insuficiéncia alimentar em diferentes niveis de
intensidade. Inclui desde a preocupacgéo de que a comida possa acabar até a vivéncia de
passar um dia todo sem comer. Cada resposta positiva do questionario representa 1 ponto,
sendo a classificacdo da escala baseada em sua soma, variando em uma amplitude de 0 a
15 pontos. A classificacdo sera realizada da seguinte maneira: 0: seguranca, 1-5:

inseguranga leve, 6-10: inseguranga moderada, e 11-14: inseguranca grave. Desta forma,
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no domicilio em seguranca alimentar, todas as pessoas tém acesso regular e permanente
a alimentos de qualidade e em quantidade suficiente. A inseguranca alimentar leve se
caracteriza pelo comprometimento da qualidade da alimentagdo com prejuizo na
manutencdo da quantidade percebida como adequada para os moradores do domicilio. A
inseguranca alimentar moderada configura insuficiéncia de alimentos com restri¢bes de
sua quantidade ou mudancga nos padrdes usuais da alimentacdo entre os adultos. Os
domicilios que apresentam inseguranca alimentar grave tém como caracteristica a quebra
do padrdo usual da alimentacdo, com comprometimento da qualidade e reducdo da
quantidade de alimentos nas refeicdes de todos os membros da familia, inclusive das
criancas residentes nesse domicilio, podendo ainda incluir a experiéncia de fome?2. Para
estimativas de prevaléncias, utilizou-se esta varidvel em seus quatro niveis. Para 0s
modelos bi e multivariado utilizou-se a variavel dicotomizada, sendo considerados sem
risco quando estes domicilios estavam em “Seguranca alimentar + Inseguranca leve” ou

em risco os domicilios em “Inseguranca moderada + Inseguranga grave”?4?°,

- Variavel independente:

Rede social da crianca: Para avaliar o tamanho da rede social e a quantidade de
contato com a rede das criancas, as mdes responderam a quatro perguntas simples,

adaptadas do questionario proposto por Mitchinson et al (2008)2:

1. Quantas pessoas ou parentes seu filho tem contato, incluindo seu pai e
irmaos?

2. Quantas pessoas proximas ou familiares a crianca vé pelo menos uma
vez por més?

E para avaliar o apoio social das criangas, as maes foram questionadas:

3. Seu filho(a) frequenta igreja, sinagoga, templo, mesquita ou outros locais
de culto pelo menos uma vez por semana? (sim ou ndo)

4. Seu filho(a) participa de outra instituicao social (posto de salde, ou
outros locais), exceto o CREN, pelo menos uma vez por semana? (Sim ou
nado)

Desta forma, consideramos como rede social fraca aquela que tinha até 10 (dez) pessoas

no convivio diario da crianga 20?7,

- Variaveis de ajuste
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Dados Socioeconémicos e de moradia: Foram coletados dados socioeconémicos
com 0 uso de questionarios adaptados do IBGE (2010)% e da POF (2008/2009)%, que
avaliaram caracteristicas dos domicilios, saneamento basico, escolaridade materna (de 0
a 4 anos; de 4 anos a 8 anos e > 8 anos), estado civil das mées (casadas, separadas ou
vilvas), atendidas pelo Bolsa Familia (ndo, sim) e renda per capita das familias, incluindo
o valor do Bolsa Familia (< 1/8 salario minimo, < R$ 124,75, > 1/8 a 1/4 salario minimo,

> R$ 124,76 a R$ 249,50 ou > ¥ a Y2 salario minimo, R$ 249,51 a R$ 499,50).
Estado nutricional das criangas
Antropometria

Para a avaliacdo do estado nutricional das criangas foram coletados os dados
antropométricos a partir da analise dos prontuarios de atendimento nutricional do CREN.
Para verificar o comprimento de criangas com menos de 24 meses, 0 CREN utiliza um
infantdmetro padrdo com 105 cm de comprimento e precisao de 0,1 cm. A estatura de
criancas com idade > 24 meses € obtida com estadidmetro vertical (faixa de medicéo de
0 a 200 cm; precisdo de 1 mm; Wiso, Parand, Brasil) fixado na parede. As criangas com
menos de 24 meses de idade foram pesadas com uma balanga pediatrica com capacidade
méxima de 15 kg e precisdo de 5 g (Filizola, BP Baby, Campo Grande, Brasil) e, para
criancas com mais de 24 meses, o peso foi medido por meio de balanga com capacidade
méaxima de 150 kg e precisao de 100 g (Filizola, Personal, Campo Grande, Brasil). Essas
avaliagBes antropométricas sdo realizadas bimestralmente no CREN, no entanto, para o

nosso estudo consideramos a primeira avalicdo feita apds a admissao.

Para classificar o estado nutricional foram considerados os indices IMC/idade,
comprimento/idade (estatura/idade), analisados a partir do software Anthro e Anthro plus,
versdo 3.2.2%, utilizando os seguintes pontos de corte para o indice E/I: E/I adequada

(escore Z > -1), risco para baixa E/I (escore Z < -1 e > -2), e baixa E/I (escore Z < -2) 3.
Analise estatistica

As variaveis continuas sdo apresentadas como média e desvio-padrdo e as
variaveis categoricas, como frequéncias relativas e absolutas. Realizou-se uma regressdo
linear para observar se existe relagdo entre as varidveis rede social diéria e o indice E/I
das criancas. Foi realizado teste de Welch para a compara¢do das médias da rede social

diéria entre as duas categorias da EBIA. Para avaliar a associa¢do entre a rede social diéria
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e inseguranca alimentar foi realizada regressao de Poisson com estimativa robusta das
variancias, e 0 ajuste para as possiveis variaveis de confundimento (idade da crianga, sexo
da crianca, renda per capita, idade da mae, bolsa familia, anos de escolaridade da mae).
Foi adotado um valor de alfa igual a 5%. Todas as analises estatisticas foram conduzidas
com auxilio do programa estatistico R (R Foundation for Statistical Computing, Vienna,

Austria)®, utilizando o pacote “Remdr” %,

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas sob numero: 09801818.3.0000.5013. Para a coleta dos
dados, os participantes foram previamente informados sobre os objetivos da pesquisa,
procedimentos e sigilo dos dados com leitura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido, expressando sua concordancia em participar do estudo pela assinatura ou

impressdo dactiloscopica.
RESULTADOS

Das 100 criangas atendidas no CREN, matriculadas entre o periodo de janeiro de
2019 a outubro de 2019, 92 foram consideradas elegiveis para o estudo, sendo excluidas
5 criangas que mudaram de enderego antes da coleta, uma que estava classificada na
Classe econbmica C, e 2, que tinham como responsavel o pai. As caracteristicas
socioecondmicas e antropométricas das criangas e suas familias podem ser vistas na
Tabela 1. Em relacéo as caracteristicas das criancas, observa-se uma media de idade de
trés anos e a baixa estatura para idade com média de -2,17 (x 95 de E/I) foi mais
prevalente nos meninos do que nas meninas. A rede social didria com menos de 10
pessoas foi observada em 52 criancas (56,5%), e um total de 62 criancas (67,4%)
apresentaram uma rede social mensal de apenas 4 pessoas. No tocante ao contato que a
crianca tem com algum tipo de religido ou outra instituicdo social que ndo o CREN, ao
menos uma vez por més, metade das criangas ndo tem contato com nenhuma religido e

somente 18,6 % dessas criangas frequentam outra instituicdo além do CREN.

Com relacdo a escolaridade materna, 72,8% ndo haviam completado o Ensino
Fundamental. A renda per capita de 41 familias (44,5%) é de menos de R$ 125,00 e
provém, na maioria do auxilio do bolsa familia. No que se refere ao estado civil das maes,
77,2 % séo separadas, ou divorciadas do pai do filho eleito para o estudo, solteiras ou

vilvas.
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A inseguranca alimentar (leve, moderada e grave), mostrou-se prevalente em
72,8% das familias, considerando a inseguranca alimentar moderada e grave, registra-se
que 37 domicilios (40,2%) se encontravam em situacdo de privacdo alimentar. Nao foi
observada relag@o entre a variavel A/l e rede social diaria (f= -0,007; [IC 95% -0,03;
0,02]; P=0,66). Contudo, houve diferenca das médias da rede social diaria das criancas
entre as duas categorias da EBIA, isto &, as criancas que apresentaram inseguranca

alimentar moderada e grave tinham uma menor rede social diaria (Tabela 2).

Ao associar o tamanho da rede social diaria da crianca com a presenca de
inseguranga alimentar foi observado que para cada aumento de uma unidade na rede
social diaria, houve reducgéo de 7 % na probabilidade de inseguranca alimentar (RP: 0,93;
[1C95%: 0,88 — 0,99]: p = 0,02), mesmo ap0ds ajuste para idade e sexo da crianca, renda
per capita, idade e anos de escolaridade da mae, e auxilio do bolsa familia. Quando o
nivel de escolaridade da mae era inferior a quatro anos de estudo, a crianca apresenta 2,20
vezes mais probabilidade de estar em inseguranca alimentar do que aqueles que a mae

possuia escolaridade maior do que quatro anos (Tabela 3).
DISCUSSAO

Trata-se do primeiro estudo, que temos conhecimento, no qual utilizou em suas
analises a rede social de criangas menores de seis anos em detrimento a rede social
materna, visto que sua rede social difere da rede social da sua mée, ja que em sua maioria
séo filhos de pais separados, fazendo com que seu ciclo de convivéncia inclua o pai e sua

nova familia

No presente estudo, a andlise multivariavel demonstrou que a rede social diéria da
crianca e 0s anos de escolaridade das mées estiveram associados a inseguranca alimentar,
onde a medida que a rede social diria da crianca aumenta, a probabilidade de apresentar
inseguranca alimentar diminui. No Brasil, apesar de ter havido uma reducdo da
prevaléncia de inseguranca alimentar nos ultimos anos, essa reducdo foi menor no
Nordeste e nos estados mais pobres como Alagoas?+34. Os determinantes da inseguranca
alimentar sdo variaveis e interrelacionados, sendo a rede social um dos principais fatores

a nivel domiciliar?®3>

Este fato pode ser observado no estudo numa comunidade no Quénia, com 111
mulheres chefes de familia, onde um menor apoio social esteve significativamente

associado ao aumento da inseguranca alimentar®®. Um outro exemplo, pode também ser
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visto num estudo com uma amostra de 1056 domicilios em Burquina na Africa Ocidental,
onde a rede social do chefe da familia teve um papel positivo na seguranca alimentar®’,
Esses dados mostram que a populacgéo deste trabalho, assemelha-se a paises da Africanos,
que apresentam baixa renda e indices elevados de inseguranca alimentar, porem quando
as familias apresentavam uma rede social mais forte, observa-se diminuicdo na

prevaléncia de inseguranca alimentar.

Nesse estudo, a inseguranca alimentar apresentou prevaléncia de 72,8% entre as
familias, muito mais elevada do que estimativa nacional de 25,8% em 20133, Entretanto,
chama a atengdo que a magnitude da prevaléncia de inseguranca alimentar moderada e
grave (40,2%), que supera aquelas verificada em domicilios com crian¢as menores de
cinco anos na Regido Nordeste (18,5%) em 2013** e do que a observada numa zona rural
em populacio Quilombola da Bahia (27%)%. Esses achados sdo alarmantes e evidenciam
que ainda é grande o contingente de pessoas que vivem em situacdo de inseguranca
alimentar, com desigualdades regionais e de outras indoles como de cor/raca, faixa de
renda e localizacdo urbano vs. rural, que implicam em importantes desafios para a

efetivacdo de politicas publicas de combate a fome e a miséria.

A educacdo materna é um dos preditores significativos de praticas alimentares
saudaveis de criangas®®, além disso, niveis mais adequados de educagdo podem
estabelecer oportunidades melhores de insercdo das mées no mercado de trabalho,
podendo promover aumento da renda familiar®® e, consequentemente, 0 acesso a
alimentacdo. Em Gana, pais da Africa Ocidental que apenas 14 % da populagdo tem
acesso a saneamento basico*!, um estudo com 871 criancas entre 6 e 23 meses observaram
que aquelas que viviam em seguranga alimentar eram significativamente mais propensas
a receberem uma dieta minima aceitavel recomendada®?. Esses dados corroboram com o
nosso estudo, onde houve associagao da baixa escolaridade materna (< 4 anos de estudo)
com a inseguranca alimentar moderada e grave. Este resultado assemelha-se a um estudo
feito em Bangladesh, pais que registra altos indices de pobreza e desnutricéo, realizado
com 365 criangcas menores de 5 anos que apresentavam diarreia, encontrou-se uma
probabilidade 2,14 vezes maior de uma crianga sofrer inseguranca alimentar quando suas
maes eram analfabetas®®. Desta forma, fica evidente a complexidade contextual que

marca a ocorréncia de desigualdades e iniquidades na inseguranca alimentar.

A rede social faz parte dos fatores contextuais nas causas da desnutri¢do, onde o

envolvimento de outros membros na rede social da mée influencia na alimentacao
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complementar da crianga®. Contudo, nosso estudo n&o encontrou relacdo direta entre a
rede social diaria das criancas com o déficit estatural. No entanto, é sabido que a
inseguranca alimentar moderada e grave podem levar a desnutri¢do, o que pode resultar
em morte principalmente quando se associadas a infeccdes recorrentes'®?024 Qs
indicadores sociais, como menor renda e escolaridade, auséncia de vinculo empregaticio
e saneamento basico, representam, também, as principais condi¢bes relacionadas com
problemas de crescimento linear entre as criancas brasileiras menores de cinco anos,
numa conjuntura na qual esses dois eventos, apesar de distintos, apresentam-se associados

ao com determinagao social®.

Um estudo com 2.222 criangas no distrito de Gicumbi, em Ruanda na Africa, onde
a maioria das casas nao tem banheiros, encontrou uma probabilidade 2,47 vezes maior de
uma crianca, de 6 a 59 meses, em situacédo de inseguranca alimentar moderada apresentar
baixa estatura, em comparagdo com criancas de familias com seguranca alimentar®®. Em
nosso estudo, a probabilidade de uma crianga apresentar inseguranca alimentar esteve
inversamente relacionada ao tamanho da rede social diaria dela. Desta forma, o fato da
rede social se associar com a inseguranca alimentar nos leva a acreditar que intervencoes
nessas redes podem influenciar positivamente na nutricdo entre essas populacGes
vulneraveis. Todavia, ndo s as redes sociais se associam aos fatores que influenciam a
inseguranga alimentar, os quais sdo maltiplos, como também, a escolaridade, que tem
influéncia importante dentre os fatores individuais?>*°, demostrado também no presente

estudo.

Dados de um estudo realizado com familias beneficiarias do Programa Bolsa
Familia em 2011, residentes em assentamentos subnormais de Macei6 (AL), revelou que
92% das familias se encontravam com inseguranca alimentar’. Esses dados mostram que,
passados oito anos, nada ou quase nada foi feito, pois os valores de inseguranca alimentar
no presente estudo foram de 72,8%. A seguranca alimentar € diretamente afetada por
fatores econdmicos como a baixa renda!8#’, entretanto, nesse estudo, a renda per capita
da familia ndo esteve associada a inseguranca alimentar, o que pode ser explicado pelo
fato de que todas as familias estarem na mesma classe social (D-E) e de que a sua grande
maioria, quase 80%, recebem o Beneficio Social Federal (Bolsa Familia), encontrando-
se, dessa forma, no mesmo contexto de vulnerabilidade social, dificultando a

identificacdo dessa associacdo. Questiona-se ainda o fato, que mesmo o Programa Bolsa
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Familia melhorando as condi¢des de vida das familias, por si s6, ndo consegue garantir a

seguranca alimentar, conforme ja demonstrado em outros estudos*349:0,

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. Primeiro, a natureza transversal
impede quaisquer inferéncias causais. Segundo, o tamanho da amostra, 0 que pode
explicar a falta de significAncia em algumas varidveis investigadas. No entanto,
destacamos como ponto forte o carater inédito do estudo, que utilizou a rede social das

criancas, evidenciando o fator psicossocial dentro das causas da inseguranca alimentar.

Os resultados aqui apresentados fornecem evidéncias que sugerem associacao
inversa entre rede social diéria da crianca, a escolaridade materna e niveis de inseguranca
alimentar. Dada a difusdo da inseguranca alimentar nesta populacdo, é essencial
compreender a etiologia da inseguranca alimentar e identificar modos de intervencao para
melhorar a nutricdo e a salde, e consequentemente, a desnutricdo. IntervencGes
destinadas a fortalecer formas instrumentais e outras formas de apoio entre pequenas
redes sociais podem melhorar a saude e a nutricdo de criancas desnutridas com
inseguranca alimentar. O aprimoramento da capacidade de trabalhar em grupos e a
resiliéncia das redes sociais podem desempenhar um papel importante no enfrentamento
da inseguranga alimentar. No entanto, ressalta-se a importancia da realizagdo de novos
estudos nessa tematica, para compreender melhor como a rede social da crianca pode

interferir na seguranca alimentar.
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Tabela 1 Caracteristicas antropométricas, da rede social e socioeconémicas das criangas
e suas familias, atendidas no Centro de Recuperacao e Educacdo Nutricional - CREN em
Maceié-AL (n = 92).

Caracteristicas das criancas

Idade (meses; média + desvio-padrao) 41,75 + 15,33
E/I (escore Z; média + desvio-padréo) -2,17 £ 0,95
IMC/I (escore Z; média + desvio-padrao) 0,30£1,10
Rede Social
Rede social diaria (n°; média * desvio-padréo) 10,16 £ 6,32
Rede social mensal (n° média £ desvio-padréo) 4,70 £ 4,88
n %
Religido (frequenta igreja, sinagoga, templo, etc.)
Sim 45 48,9
N&o 47 51,1
Frequenta outra instituicio”
Sim 17 18,5
Né&o 75 81,5
Sexo
Masculino 60 65,2
Feminino 32 34,8
Caracteristicas da familia
Idade materna (anos; média + desvio-padrao) 27,95 + 7,99
n %
Estado civil materno
Casada 21 22,8
Desquitada ou divorciado 62 67,4
Vilva 3 3,3
Solteira 6 6,5
Escolaridade
0 a 4 anos 29 31,5
> 4 até 8 anos 38 41,3
> 8 anos 25 21,2
Renda familiar per capita**
<RS$ 124,75 41 44,6
> R$ 124,75 a R$ 249,50 31 33,7
> R$ 249,51 a R$ 499,50 20 21,7
Bolsa familia
Sim 71 77,2
Né&o 21 22,8
Nivel de inseguranca alimentar
Seguranca alimentar 25 27,2
Inseguranca alimentar leve 30 32,6
Inseguranca alimentar moderada 16 17,4
Inseguranca alimentar grave 21 22,8

* Referente a frequéncia, a0 menos de uma vez por semana, em outra instituicdo social (posto de salde, ou
outros locais);
** Valor referente ao salario minimo no ano de 2019 (R$ 998,00)
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Tabela 2 Diferenca da rede social diaria entre os niveis de inseguranca alimentar das
criancas atendidas no Centro de Recuperagdo e Educacdo Nutricional - CREN (Macei6-
Alagoas).

Variavel Médiadarede  Desvio  Valordep”
social diaria padrdo
Nivel de inseguranca alimentar 0,007
Seguranca alimentar™ 11,4 73
Inseguranca alimentar™ 8,2 3,6

* obtido por meio do teste de Welch para amostras independentes.
™ grupo formado por criangas em seguranca alimentar e inseguranca alimentar leve.
™ grupo formado por criangas em inseguranca alimentar moderada e inseguranca alimentar grave

Tabela 3. Analise multivariavel entre rede social didria e inseguranca alimentar das
criancas e suas familias, atendidas no Centro de Recuperacdo e Educacdo Nutricional -
CREN (Maceid-Alagoas).

Variaveis Analise Ajustada®
PR IC 95% Valor p
Rede social diaria 0,93 0,88 -0,99 0,02
Idade da crianca 0,99 0,98-1,01 0,66
Sexo
Masculino 0,76 0,47 —-1,23 0,27
Feminino 1
Renda familiar per capita
<R$ 124,75 1,26 0,62 - 2,58 0,51
> R$ 124,75 a R$ 249,50 0,47 0,62 — 2,65 0,47
> R$ 249,51 a R$ 499,50 1
Idade da mae 1,00 0,98 -1,03 0,60
Bolsa familia
Sim 1,07 0,54 -2,13 0,83
Nao 1
Escolaridade
0 -4 anos 2,99 1,34 -6,65 0,00
> 4 até 8 anos 1,20 0,48 — 2,96 0,69
> 8 anos 1

Variavel dependente: EBIA (0 = ndo; 1 = sim)

2 1C, intervalo de confianga; RP, razdo de prevaléncia calculada usando um modelo de Poisson com
estimativa robusta de variéncias, ajustada para idade da crianga, sexo da crianga, renda per capita, idade da
mae, bolsa familia, anos de escolaridade da mée.



45

4 CONSIDERACOES FINAIS
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O conhecimento da rede social das criancas desnutridas pode proporcionar
conhecimento em relacdo a identificacdo da ineficacia da rede social, que pode levar ao
agravamento ou perduracdo da condicdo de baixa estatura e suas sequelas, contribuindo
para a instrumentalizacdo de informacdes chave para desenvolver acGes de fortalecimento
dos vinculos e intervencdes educacionais para alcancar resultados saudaveis. Desta
forma, € prudente que as politicas publicas voltadas para o desenvolvimento infantil criem
subsidios para mudanca de vida das familias, o estado nutricional das criancas e sua rede
social, direcionando suas a¢des em beneficio dos mais vulneraveis.

Apesar de ser um direito humano basico, 0 acesso a alimentacdo em quantidade e
qualidade adequadas, garantido por meios socialmente aceitaveis e de forma permanente,
ainda ndo é uma realidade para todos. Nesse estudo, a inseguranca alimentar esteve
presente em quase 80% das familias e € um reflexo da dimensdo da pobreza e
vulnerabilidade social.

Em face ao cenario atual, com um nimero ainda elevado de criancas que vivem
em inseguranca alimentar, principalmente na populacdo em vulnerabilidade social, a
presente dissertacdo buscou demonstrar a associa¢ao da rede social neste quadro, e sua
relacdo com a desnutricdo infantil nessa populacdo. Destacamos que uma maior
quantidade de pessoas na rede social das criangas e uma melhor escolaridade materna
estdo relacionadas com uma menor insegurancga alimentar.

Desse modo, é importante entender a natureza dinamica da inseguranca alimentar,
Ou seja, seu aspecto multifatorial inconstante, para que intervengdes nas redes sociais
sejam capazes de promover efeitos importantes na salde e desenvolvimento dos
individuos. A presenca de lagos familiares ampliados na comunidade local é salutar para
uma saude infantil mais favoravel e deve ser considerada em intervengdes de saude
publica destinadas a melhorar a satde infantil.
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Balrre: Cosds Lnresraria CEP: syOorasm
- AL Hunicipo: KSCEK]
Telmfona: (EITIFLT041 E-mnail: zomibsdestos chifipred

@ laghveds [ b EHI
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Continusgha do Peecer 1304 40

FEvisios.

Wide tem "Conclusles oy Pendincias & List de Inad-l:ml-up!-ﬂ'.

Fe-somandagiec:

Vide tem "Conciusdes ou Pendénclas e Lista de Inadeguapies™.

Conolucdss ou Pendinolas & Lisia de Insdequagiec:

Fara gue o projeto volle 3 ser apredado paio CEF & pecestsirio a obternvanca & devida comeclo dos Bens
Iisixdces. & seguir.

1. Quanby a0 Temao de Consentimenio Livre & Esclarecido rederenbe 30 anquivo “TCLEPalResponsave] pd™
posade na Plataforma Brasl e OT0AE012

1.1 Algumas paries do TCLE estio redigidas em forma de declaraglo. © TCLE deve seguir a t=rminoicgla
s F!E-S-du;ﬁl:l IZME mo £66 de 2012, Bem W, E Sir apresenisdo a0

participant= da pesquisa & FOSMA DE COMVITE. Expressles do Hpo Fortamn, exiske o risco de gue eu
wenha a me sentr enverponhada por esiar sendo guesSonada por pEss0as estranias”, entne oulrxs, podem
comprormeier 3 avionomia do iradividuo. Cabe a0 pesquisador inforrar indos o8 procedimenios oo eshido =
&5 garanias ao paricpanis da pesguisa para, &0 final do dooumento, solchar ooy anuéncks. Contuda, &
mceRayel que a parke final go TCLE, am gues =stlio o5 campos g sssinalurs = s qual paricipant= mant=sk
© seu dessjo, esisla esoria como dedaraglo. Solda-se adequapho.

12 Saoliclia-se gque consie o TCLE os InD&modos B possiels fscos & sua saide flsica sdou menal das
midiss ou responsivels (o B0 &S comfusa), SEST Como devwem sskar Cclam qualks a5 providénciEs par
minimizar o5 riscos. Hesie guesito considenr principamenie os imcdmodos com a Escala Braslielra de
Riseguranca Admentar.

1.3 Soiicliz-s& gue consh= no TCLE fodas as paginas rubricsdiss pelo pesquisador responsdvelpessoa por
sie dejegada = pelo paridpantaresponsave] legal (Resoluglo CME n® 455 de 2012, Bem V.S.dk

1.4 Bolicita-z= que conste no TCLE data de realzacio da pesquisa compabivel oom a emissio die parecer
favordvel do CTEF.

Erderepc: Ay Loartesl Mslc Mols mb - Campam & ©. Smlas

Balrro:  Coisds Lnfesrarria CEP: S OT34em
P Al Henicipio  KACED
Tabfona-  ETIZILI041 Eomail: combsdeston ot i priel oo

g [ e £
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UNINERSIDADE FEDERAL DE M
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Z_ Guanio a InvesSigacio do consumo alimeniar

2.1 Mo projeto consis que 0 consumo allmeniar dys Tamiliys serd Invesigado por melo de eniredisa com a
i, para presnchimenio do QFAR- Gusstonano de fequéncks allmentar rdurido, composio por oma lisa
de almenios onde = regisira o Gpo de allmemios, & guanbdade = a fregulncla emoque sdo consumidos.
Solicha-se evplicagles adicionals, pols o QFA apresentado & nefenenie 30 consumo detalhado individusl da
respomdenie da pesguisa.

22 O quesbonfrio proposio & clado como do projetio @F& BELEA-Brasl. E um questonaris exbenss =
compiers & ndo parece estar adaptado sos padries alimentares ragicnals. O aulones preclsas justScar a
mm;hdﬁt: Fsnumenn. E neste Caso, 05 Fisoos de responder especificaments 3 esis questionaro deve
constar mo TCLE, uma vezr que o bemps desiinado a == no ol de Ddas as spirevishas, sef substancial,
Alnda assim, & preciso que consie 0 Campo onde 3 pariidpant= opi= peia ndo partidpaclo nesta eapa.

Cearinasis du Fereess 13 40

2. Quando 305 demals Hens do projebs:

3.1 Aflerar 3 data de ooletn de inldo da ookt de dados desorss mo roncgrama (DE0HE012], uma vez gue
a coleta 54 pode serinicada apds a apmvapda peio CEP.

332 A declaraclo de publicizacho preciza informar como as participantes do eshido serSo Informados dos
FEsu BN,

3.3 & Informag o sobre a idade das criancas ndo aparece no Ccofpo do ReNRO, CASO SEJAM meRnones de §
aros, nlo & neceszano o TALE. Caso S=iEm Makres o & anos, o TALE & pecessano, & nesis oo precka
ser rewisio, pols o apresentado nlo esty adequsdo.

I4E precizo que o 2rmo Seguranpa Allmeniar & Nutriclonal esieja grafado da forea complels &= iodo o
projebo, uma vez que Begaranca Allmeniar = Seguranga Allmeniar & Nutricional remetem a significados
disbmios.

15 Mo apindice consta um recibo de TCLE. A parficipante da peesquisa deve obrigaionamens recebsr uma
cipla do TCLE assimada pela pesqulssdor responsdyel, sendo gue tal oépla ndo pode ser subsHtuids por
gusigeer outro reclbo.

3E A Informacic sobre como as mles das cianpas serfio coniadas & convidadas a participar, assim comao
o local orede serd realzada o entrevists & 3 oolet das medides anFopomEticas das rangas, deve constar
Fi projeto. Pela gue consta apenas no TCLE as informagbes serfio colstadas ma residéncla das familias &
s dades anfropométricos serSo obbidos no CRERN.

Erdarspgz: Ay Lourtesl Mslic Molts, st - Campas & ©. Smiss

Bglrre: Cdsds Lnresrsidrs CEP: SrOrasm
P AL Municipioc  RACEC
Talmfona:  (EpITL 1047 Eomail:  comibscdseton sl prel oo

g D4 dwe £0)
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Concideragdec Finalc a orthdric do CEP:

Frobocoio Fendenbe

FPrezado (a) Pesguisador (3], de acondo com as drefrizes pam pesguisas d=inidas p=ia Res. CH3 4EEM2 =
suas complementanss, seu profconio =i FENDENTE &, para gues =she seja conskierado aprovado, deverd
resolver indos os quesbonamentcs & sugesiles porsntes. o Hem CONCLUSOES OU PENDENCIAS E
LIETA DE H-‘.EIEl}'..I.-'.';-l:EG desis Panecer Consubsianchado.

Bomente apds esta reavalagdo e possivel aprovagho & gue esta poderd ser Iniclada. Além disso,
destacamas que:

V.29, berd um rAMAE conosco de ATE 30 DIAS, apés a data de emissdo deste Parecer Consubstanciada,
5. | rzs-:iu-;iu de suas pendénclas, pontm, apds =sie pazo, s=u profoocio serd considerado nefirado. Ko
enitanic, solicEa™os Que o BNy oS doCumenics. pendentes HAD ULTRAFAZZE PRAZOE MAIORES GUE
15 DIAR CONSECUTIOE, a fien de qus O processo d:t'amrla;-!-:- PoSsa sar makh rapidamenies nesohuteo.
Fara uma malor aglldade d= andllse & ge refomo, sobdmos nesponder 25 perddncias ap-onadas araves
de carts resposis, descrevendo a pemnddncia & respondendo-a.

Lembrarmios gue algumas adl.-ql.u-g-!-ﬂ devem sar reallzsdas dretamente o projelo (Ex. Oriamenio e
Cronograma) = outras apenas na caria resposta (procedimento, risco, beneficio, oribérics. d= |r|'|:|!l'|'|.l:h;5ﬂ.
=ir ] miou na doouwmeniacbo anewm (Ex: TCLE, declaragles, insinemenin de colsis de dados, eic)
AlEniar-se 305 CHE0s O ReCEssideds de FEANEAr doCLmenios sussnies sou com solicEacio e ajustes.

Coatiramghia da Pwecss 13084 40

Ecte pareger fol slaborado bacsado not documanios abalzo relsclonadon:

Tipo Dooumenio Armubv Fostagem Apfor Shuagio
Informagles Basicas| PE_INFORMAGIES_BASICAS DO_F | 0722019 Aoeito
g Prejeto ROETC 1272940, ZZ2ITAS
Diutros Daciaracao_de_PUDICEACac_dos_Reod| 0702019 |Telma kiars a= ACaitD

DS o 22731 |Menemes Toledo
Flomndg
Crcameio Crcamenio gt OFOEZ01S | Teima Maris de Ao
Z35dS | Menemes Toledo
Flonfnoio

Erdereps: Ay Loarivsll Mslc Mol b - Campas & ©. Smles

Baliro:  iCosds Lniesrardrs CEP: ST Ora-eon
U AL Municipie  MASEK
Talefona:  (EIPIZYL 1041 Bl comyibede st i proml oo

S gk £ e OB
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Cronograma Cronograma . pdf OFOAZ0I1S | Teima Maria de Areito
ZZITFe | Menszes Tolsdo
Flondndo
Cutos QFA_ELBA pdl O7TOEZ019 | Teima Marks d= Ansiin
ZZEATE | MEnezes Tolsdo
Flonincig
Outmos FORMULARIO_PLATASCEALA, pdf O7FOE2099 | Teima Marks d= A
IZZIEE0 | Mesneszes Tolsdo
Flonngg
Declara = Declaracss_concordancia pdf OFOAZ0I1S | Teima Maria de Areito
Instiog = ZZFE13 | MEnezes Tolsdo
| Infreesinutury Elpréncig
TCLE ! Temos de | TaleRedeSocal g O7FOE2099 | Teima Marks d= A
Ansentimento / 2212018 | Misneres Tolsdo
JusSficativa de Flonindo
| Ausincla
Projeio De@iesdo ! | REDESCTIAL pal OTOEZ019 | Teima Warks de Ao
Bz hura 21500 |M=snezes Tolsdo
InyesSigador Flondndo
TCLE ! Temos de | TCLEFalResponsave]. pdl O7TOEZ019 | Teima Marks d= Ansiin
Ansentimento / Z1=259 | Mesneres Tolsdo
JusTficathva de Flonindo
| Ausincla
Foiha de Rosio ol EaliznrCEs. pdt OTOEZ019 | Teima Warks de Ao
Z1=502 | Msnezes Tolsdo
Flondndo
Iruagdo do Pareosr:
Perderniie
Heaosccia &precisgdo da CONEP:
Hio
WMACERD, 25 de Abrl de 2018
Scchnado por:
Ludlars Saniana
[Coardanadarial
Ercarepo: Ay Lourfvsl Mslc Wole st - Compus A& ©. Smiss
Balira: Coisds Lnfesrasira CEP: SPOr3som
P AL Hunicipin:  RASE K
Telsfona oIz 41041 E-mall: combsssstouti ol oo

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

VOCE, s mae/responsavel pelo menor
.............................................. , esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa Rede
Social de criancas desnutridas e sua relagdo e com a seguranca alimentar e nutricional da
familia do pesquisador Prof® Dra. Telma Maria de Menezes Toledo Floréncio. A seguir, as
informacdes do projeto de pesquisa com relacéo a sua participagdo neste projeto:

1. O estudo se destina avaliar a relacdo entre a rede social e a seguranca alimentar das criangas
atendidas no semi-internato do CREN-AL- Centro de Recuperagéo e Educacao Nutricional.

2. A importancia do estudo da rede social das criangas é que ela pode ser considerada uma
estratégia para melhorar a qualidade de vida, tanto no inicio, quanto no curso do tratamento da
desnutrigéo.

3. Os resultados que se desejam alcangar séo 0s seguintes: comprovar que as criangas desnutridas
possuem uma fraca rede social que afetam negativamente a seguranca alimentar e nutricional da
familia.

4. A coleta de dados comegara em Junho de 2019 e terminard em Novembro de 2019.

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: os pesquisadores irdo utilizar os dados de peso e altura
do seu (s) filhos (a) (s) coletados no CREN e visitardo sua residéncia para fazer perguntas sobre
alimentacdo, condicdes de vida e de salde.

6. A sua participacdo se dara autorizando a participacdo do menor sob sua responsabilidade na
pesquisa e respondendo as questdes feitas pelos pesquisadores em sua residéncia.

7. Os incdmodos e possiveis riscos a satde fisica e/ou mental do menor sob sua responsabilidade
na pesquisa sdo: submeté-los a medir seu peso e altura, com o risco de deixa-los envergonhados.
Os incébmodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental sdo: responder as perguntas
relacionadas a condicao de acesso aos alimentos e ao habito alimentar do responsavel através do
Questionario de Frequéncia Alimentar, que podera durar até 40 minutos, as condicdes de
moradia, renda e ambiente social. As perguntas que estdo na Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar sdo relacionadas a sua dificuldade em adquirir os alimentos por um periodo de trés
meses.

8. Para minimizar possiveis desconfortos que podera sentir com a sua participacao/autorizacao,
a entrevista serd realizada em sua residéncia, com descri¢do e garantia de total sigilo, feita por
um entrevistador treinado;

9. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo ou de alguma
etapa da entrevista e podera também se sentir cansado e solicitar para o entrevistador voltar num
outro dia. Também poderé retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade
ou prejuizo e de forma sigilosa;

10. Os beneficios esperados com a sua participacdo e do menor sob sua responsabilidade no
projeto de pesquisa, mesmo que ndo diretamente sdo: melhoria do nivel de saude das criancas
desnutridas, nas a¢des de promogdo, prevencao, protecao e reabilitacdo da salde.

10. Eu e o menor sob sua responsabilidade poderemos contar com a seguinte assisténcia:
psicoldgica e nutricional, sendo responsavel por ela: Prof? Dra. Telma Maria de Menezes Toledo
Floréncio

11. Vocé seré informado(a) do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

12. As informagdes conseguidas através da sua participacdo e do menor sob sua responsabilidade
na pesquisa ndo permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que
a divulgacdo das mencionadas informagdes sO sera feita entre os profissionais estudiosos do
assunto apdés a sua autorizacao.
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13. O estudo ndo acarretara nenhuma despesa para voce.

14. Vocé sera indenizado(a) por qualquer dano que o menor sob sua responsabilidade venha a
sofrer com a sua participagao na pesquisa (nexo causal).
15. Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos.

L U STOPPSRPRSSIN , responsavel pelo
[L41=T Lo S TSP OPP PSP que fomos convidados 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 participacdo implicam, concordo em participar e autorizar a
participagdo do menor e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO
EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco da responsavel pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Faculdade de Nutri¢do da Universidade Federal de Alagoas
Endereco: Br 101 Norte, S/n°

Complemento: Tabuleiro dos Martins, Maceio.

Cidade/CEP: 57072-970

Telefone: 3214-1160

Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia: Sr(a). Prof® Telma Maria de Menezes Toledo Floréncio
Endereco: Avenida Gama Lins - s/n

Complemento: Conjunto Denison Meneses, Macei6 - AL

Cidade/CEP: 57072-740

Telefone: 0(xx)82-99981-2218.

Ponto de referéncia:

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para
obter mais informac0es a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares
ou danosas durante a sua participacédo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo , Campus A. C. Simdes,

Cidade Universitaria

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

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceid, de de
Assinatura ou impressdo datiloscépica Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo (Rubricar as demais
d(o,a) voluntari(o,a) ou responsavel legal e paginas)
rubricar as demais folhas
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Formularios utilizados na Pesquisa

Formulério N° 1 — Identificagdo da Crianca

1.NOME DA CRIANCA:

2. SALA | | I I I
3. ENDERECO:

4, TELEFONE:

5. PONTO DE REFERENCIA:

6. NOME DA MAE/RESPONSAVEL:

7. DATADAENTREVISTA: | 1 1 I || I | HORARIO INICIAL:
HORARIO FINAL: TEMPO DE ENTREVISTA:

8. ENTREVISTADOR:
9. SUPERVISOR DE CAMPO:
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Formulério N° 2 — Saude da Crianca (para todos as criangas)

@ Onde constar <C>, substituir pelo nome da crianca.

=

Nome

N

. A senhora é mée natural (1) ou mée de criacdo (2) de <C>?
3. Qual a data de nascimento de <C>? N | N I O A SO A |

(1) Informada; (2) Cert nasc; (3) Cartéo crianca; (4) Doc maternidade; (5) Outro:

4. Quanto <C>pesouquandonasceu? . (g) (9.999 =IGN) (1) Confirmado (2) S6 informado
5. Consta suplementacéo de ferro no cartdo da crianca (1) SIM(2) NAO

6. Se (2) Ainda mama; Qual a idade atual: >NAO PERGUNTAR CALCULAR DEPOIS
7. Se (1) ou (2) até que idade s6 mamou, sem receber agua/ché/leite ou qualquer outro

alimento? meses.

8. Se(1)ou (2) com que idade comecou a receber outro alimento como leite, gogo, frutas, legumes, arroz, qualquer tipo

de carne, etc? meses.

9. Peso de <C> atual

10. Altura da <C> atual

11. Idade da <C>em meses.
Dados Antropométricos mae
12. Peso de <C> atual

13. Altura da <C> atual

Formulario N° 3 - REDE SOCIAL

1. Quantas pessoas ou parentes seu filho tem contato, incluindo seu pai e irmaos?

2. Quantas pessoas proximas ou familiares a crianca vé pelo menos uma vez por més?

3. Seu filho(a) freglienta igreja, sinagoga, templo, mesquita ou outros locais de culto pelo menos uma vez por semana?
(1) Sim (2) Nao

4. Seu filho(a) participa de outra institui¢do social (posto de salide, ou outros locais) pelo menos uma vez por semana?

(1) Sim  (2) Nao
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10.
1.

12.
13.
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Formulario N° 4 — DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

Casa: (1) Alvenaria (2) Madeira  (3) Lona, papeldo, palha (4) Taipa

Piso: (1) Ceramica (2) Cimento  (3) Barro, areia

Quantas pessoas moram neste domicilio?

Alguém da familia esta matriculado no Programa Bolsa Familia? (1) Sim (2) Nao

Se sim quanto recebe?

A senhora esta em outros programas de assisténcia? (1) Sim (2) Nao

Se Sim, descreva:

A senhora trabalha ( ) Sim () Ndo Se sim faz o que? E

guanto recebe?

Renda familiar Colocar toda a renda que ela citar de bicos ou emprego
formal dela ou dos demais habitantes da casa ou programa de assistenciais e depois
calcular.

Renda per capita (CALCUALR DEPOIS)

A senhora estudou? (1 )Sim (2) Ndo Se sim até que série?

A senhora sabe ler e escrever? (1) Sim (2)N&do (3) Ler ou escreve pouco (4 ) Assina o
nome
Quantos cdmodos existem na casa ( sem banheiros)?
De onde vem a 4gua usada para beber?
[1] Rede Publica
[2] Pogo
[3] Mineral

15.Vocé faz algum tratamento na dgua usada para beber? (1) Sim (2) Néo
16.Se sim qual? [1] filtra [2] Cloro [3] ferve
17. A sua casa tem privada: (1) Sim (2) Néo

18. Para onde vdo as fezes? (1) Rede de esgoto; (2) Fossa

(3)Terreno baldio; (4) Outro:
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Formulario N° 5 -CCEB

QUANTIDADE QUE POSSLI

NAO
ITENS DE CONFORTO POSsUI 1 2 44

Quantidade de automdwveis 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
CQuantidade de banheiros

DVD, incluindo qualguer dispositivo gue leia DVD e desconsiderando
DVD de automadvel

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 lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maguinas secadoras de roupas, considerando lava

e seca
o] 1 2 3 4 ou +
Banheiros o 3 7 10 14
Empregados domeésticos o 3 7 10 i3
Automaoveis o 3 5 a8 11
Microcomputador o 3 6 8 11
Lava louca 0 3 6 6 6
Geladeira 0 2 3 5 S
Freezer o 2 4 & &
Lava roupa 0] 2 4 (5] ]
DWVD o 1 3 4 &
Micro-ondas 0] 2 4 4 4
Motocicleta o 1 3 3 3
Secadora roupa 0] 2 2 2 2

Classe Pontos

A 45-100
Bl 38-44
B2 29-37
c1 23-28
2 17- 0

D-E 0-16
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Formulario N° 6— Escala Brasileira de (In)seguranca Alimentar — EBIA —

Nos ultimos 3 meses o(a) Sr(a) teve a preocupacgéo de que a comida na sua casa acabasse antes que tivesse
condicao de comprar, receber ou produzir mais comida?

1

[ 1Sim [ 1Nao
2 Nos ultimos 3 meses a comida acabou antes que o(a) Sr(a) tivesse dinheiro para comprar mais?

[ 1Sim [ 1 Nao
3 Nos ultimos 3 meses, o(a) Sr(a) ficou sem dinheiro para ter uma alimentagdo saudéavel e variada?

[ ]Sim [ 1Nao
4 Nos ultimos 3 meses, os moradores deste domicilio comeram apenas alguns alimentos que ainda tinham porque o

' dinheiro acabou?
[ ]Sim [ 1N&o

Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer uma refeigdo porque ndo havia
5 dinheiro para comprar comida?

[ ]Sim [ 1 Né&o

Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez comeu menos do que devia porque
= ndo havia dinheiro para comprar comida?

[ 1SIim [ 1Nao

Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez sentiu fome, mas ndo comeu, porque
7 nédo havia dinheiro para comprar comida?

[ 1Sim [ 1 Né&o

Nos ultimos 3 meses, Algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, fez apenas uma refeicéo
8 ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

[ 1SIim [ 1Nao

Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, deixou de ter uma
9 alimentacao saudavel e variada porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

[ ]1Sim [ 1 Né&o

Nos Ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, ndo comeu quantidade suficiente
10 de comida porque nédo havia dinheiro para comprar comida?

[ 1Sim [ 1Nao

Nos ultimos 3 meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos das refeicBes de algum morador
11 com menos de 18 anos de idade, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

[ ]Sim [ ] Né&o

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

[ 1Sim [ 1Nao

Nos ultimos 3 meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade, sentiu fome, mas nao comeu
13 | porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

[ 1Sim [ 1Nao

Nos ultimos 3 meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade, fez apenas uma refeicdo ao dia
14 ou ficou sem comer por um dia inteiro porque nao havia dinheiro para comprar comida?

[ ]1Sim [ ]N&o




