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SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA PRIMEIRA INFANCIA: UMA

AVALIACAO SECUNDARIA

RESUMO

Objetivo: Comparar a situacdo da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), detectada
pela Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), com indicadores
antropometricos e qualidade da alimentacdo de criancas beneficiarias do Programa
Bolsa Familia (PBF) do municipio de Lavras/MG. Métodos: Para avaliar a SAN foram
utilizadas EBIA, a avaliacdo antropométrica e o perfil alimentar através dos marcadores
de consumo alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).
Resultados e discussao: Observou-se relacdo entre inseguranca alimentar (78,2%) e
indices peso/idade, estatura/idade, peso/estatura e IMC/idade. A prevaléncia de
aleitamento materno e aleitamento materno exclusivo, foram respectivamente de 91,8%
e 22,44%; a introducdo alimentar mostrou-se precoce, contrariando o proposto pelo
Guia Alimentar para Criancas Brasileiras menores de 2 anos. Conclusao: Constatamos
em nosso estudo uma prevaléncia de Inseguranca Alimentar e Nutricional nas familias
beneficiadas pelo PBF, com criancas em seu nucleo devido a qualidade nutricional.
Apesar do aumento da renda devido ao beneficio, nossos resultados apontam que a
garantia do DHAA e a sua realizacdo ndo vem sendo cumprida em sua abrangéncia

mais ampla que contempla outros direitos.

Palavras-chave: Seguranca Alimentar e Nutricional; Saude da Crianca e Saude Publica.

FOOD AND NUTRITIONAL SAFETY IN EARLY CHILDHOOD: A SECONDARY

ASSESSMENT

ABSTRACT

Objetive: To compare the situation of Food and Nutrition Security (SAN), detected by
EBIA, with anthropometric indicators and quality of food for children benefiting from the
"Bolsa Familia” of the municipality of Lavras/MG. Method: To evaluate the SAN, the

Brazilian Food Insecurity Scale (EBIA), the anthropometric assessment and the food



profile through the food consumption markers of the Food and Nutrition Surveillance
System (SISVAN) were used. Results and discussion: A relationship was observed
between food insecurity (78,2%) and weight/age, height/age, weight/height and BMl/age
indices. The prevalence of breastfeeding and exclusive breastfeeding were 91.8% and
22.44%, respectively; the food introduction was early, contrary to what is proposed by
the Food Guide for Brazilian Children under 2 years old. Conclusion: In our study, we
found a prevalence of Food and Nutritional Insecurity in families benefited by PBF, with
children at its core due to nutritional quality. Despite the increase in income due to the
benefit, our results indicate that the DHAA guarantee and its realization has not been

fulfilled in its broader scope that includes other rights.

Keywords: Food and Nutrition Security; Children’s Health; Public Health.

INTRODUCAO

O Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA), contemplado no artigo 25
da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de 1948, sintetiza o direito ao acesso
fisico e econbmico de todos individuos aos recursos e alimentos que garantam a
manutencdo da vida®™. Apesar disso, segundo a Organizacdo das Nac¢des Unidas para
Alimentacdo e Agricultura (FAO), a desnutricdo crénica causada pela fome extrema
afetou 815 milhdes de criancas e adultos em todo o mundo no ano de 2016%. O termo
“fome extrema” é frequentemente utilizado como uma consequéncia da baixa ingestéao
diaria de calorias pelo individuo - inferior ao minimo recomendado para a
sobrevivéncia®.

Segundo Jean Ziegler, ex-presidente do Comité Consultivo do Conselho de
Direitos Humanos das Organizacdes das Nacdes Unidas “no mundo transbordando de
riqguezas, € um escandalo ultrajante que quase 900 milhdes de pessoas sofrem de fome
e desnutricdo e que todos os anos mais de 6 milhdes de criancas morrem de fome e
causas relacionadas”™.

Embora o direito a alimentacao seja inerentes a todos os cidadaos, esses dados
sugerem que o dever de garantir sua realizacdo ndo vem sendo cumprido com

seriedade e importancia necessarias. A luta contra a fome, ma-nutricdo e a garantia da



alimentacdo adequada € antiga, ocasionada por uma série de politicas que
negligenciam a solucdo ou amenizacdo desses fatores. No Brasil, por exemplo,
somente em 2010 foi aprovada a Emenda Constitucional n® 64, que incluiu a
alimentacdo no artigo 6° da Constituicdo Federal. Importante destacar que a fome é
resultante de politicas publicas vigentes, portanto a discussdo sobre acdes politicas e
sua garantia tornam-se relevante, principalmente pelo fato de que, nos ultimos anos, é
crescente o nimero de pessoas privadas de alimentos®.

A garantia do direito a alimentacdo no estado Brasileiro ainda permanece
desafiadora, especialmente pelo fato do modelo agroexportador, que controla a maior
parte da producdo de alimentos no pais, estar centrado na producdo de monoculturas
que violam os principios da soberania alimentart®.

Em observancia a esses principios, como em resposta ao problema da fome e da
inseguranca alimentar, surgem no Brasil politicas publicas inseridas no contexto da
garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN). Em destaque esta a Lei Organica
de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN — Lei n° 11.346, de 15 de setembro de
2006), onde define a SAN como:

A realizac&o 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 da
saude que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural,
econbmica e socialmente sustentaveis!”,

Por outro lado, a elaboracdo de estratégias que promovam politicas publicas
inseridas no contexto da SAN requer 0 uso de parametros norteadores para descricdo
do problema da fome e inseguranca alimentar. Entre os métodos utilizados para
investigar a inseguranca alimentar, no Brasil a Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA) é o método que tem sido mais utilizado desde 2004". Esse método
consiste em uma escala psicométrica que avalia a SAN através da percepgcdo e
experiéncia com a fome dos entrevistados.

Os estudos sobre a SAN consideram que o grupo populacional mais vulneravel a
inseguranca alimentar e aos riscos nutricionais Sao criangas nos primeiros anos de
vida®. Nos primeiros mil dias de vida ocorrem mudancas significativas no
desenvolvimento cognitivo, linguistico, social e emocional que sdo sensiveis aos

habitos alimentares. Neste contexto, restricbes alimentares nessa etapa de



desenvolvimento podem acarretar menor estatura e retardar o desenvolvimento
neuropsicomotor.

Diante deste contexto, o proposito deste trabalho foi avaliar a situacdo e
gualidade alimentar, a fim de possuir maior precisdo na andlise da relacdo entre saude
e desenvolvimento do publico-alvo do estudo, criancas em vulnerabilidade
socioeconémica no municipio de Lavras. Nesse sentido este estudo, contribui para
diagnosticar o estado alimentar e nutricional das criancas alvo o que contribuir para
direcionar as intervencbes a fim de fortalecer e desenvolver programas e politicas
publicas com a gestdo municipal. Assim, podera contribuir com a superacdo da fome e

inseguranca alimentar local.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal quantitativa desenvolvido no municipio de
Lavras (MG) durante o periodo de marco de 2018 a setembro de 2020, como parte de
um projeto maior, em amplitude populacional e metodologica, intitulado “Programa
Bolsa Familia: avaliacdo dos impactos na Seguranca Alimentar e Nutricional das
familias participantes e acompanhamento das condicionalidades de saude sob a otica
dos profissionais”, financiado pelo CNPq (408355/2017-4) e aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de Lavras parecer 2.400.572.

O municipio possui aproximadamente 100 mil habitantes e € contemplado pelo
Programa Bolsa Familia (PBF), que segundo o Relatério de Informacdes Sociais do
Ministério da Cidadania, no més de novembro de 2020, beneficiou aproximadamente
11% da populacdo, abrangendo 2.405 familias. Esse percentual representa uma
cobertura de 122% em relagdo a estimativa de familias pobres no municipio®.

Para a execucao do calculo amostral das familias, empregou-se o software R
Studio e considerou-se a prevaléncia de 80,3% de inseguranca alimentar para as
familias integrantes do PBF da Regido Sudeste do Brasil de acordo com os resultados
da pesquisa do Instituto Brasileiro de Analises Sociais e Econémicas (IBASE), intitulada
“Repercussées do Programa Bolsa Familia na seguranca alimentar e nutricional das
familias beneficiadas™®. Estimou-se um erro maximo de 5%, para um nivel de

significancia de 95%, o que resultou em uma amostra minima de 244 familias, de um



total de 3.987. Foram consideradas aptas para constituir a populacdo do estudo todas
as familias cadastradas no CadUnico e usuarios do PBF.

O estudo foi realizado por meio de visitas domiciliares aos nucleos das familias
sorteadas, composta por 233 familias das quais foram avaliadas 160 criancas, sendo
111 pré-escolares (2 a 5 anos) e 49 em idade de aleitamento materno (0 a 2 anos). As
familias foram contatadas com o apoio de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) das
17 Estratégias de Saude da Familia (ESF) de Lavras, presencialmente ou através do
telefone. As visitas foram pré-agendadas e as coletas de dados foram realizadas por
académicos do Departamento de NutricAo e do Programa de PoOs-Graduacdo em
Nutricdo e Saude da Universidade Federal de Lavras (UFLA), que previamente foram
submetidos a treinamentos especificos de padronizacdo de medidas antropométricas e
de aplicacao de questionarios.

Em cada uma das etapas da coleta de dados, antes das entrevistas, foi lido
entregue aos participantes o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para o
responsavel pela familia e o termo de assentimento para as criancas. Esse termo tem o
objetivo de explicar, em termos gerais, 0s procedimentos que seriam realizados neste
estudo. Alem disso, foi garantido a confidencialidade dos dados, a participacéo
voluntaria e a possibilidade de deixar o estudo em qualquer momento, sem a
necessidade de justificativa. ApOs esclarecer as duvidas dos participantes sobre o
estudo, os participantes da pesquisa foram convidados a assinar o termo de
consentimento, ficando com uma coépia. A via assinada foi arquivada na sede do grupo
deste projeto, localizado no Departamento de Nutricdo da UFLA.

A pesquisa da Seguranca Alimentar do domicilio foi realizada por meio da
aplicacdo do questionario EBIA (Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar e
Nutricional), que apresenta uma escala psicométrica, adaptada e validada da Escala
Estadunidense e Avaliacdo da Inseguranca Alimentar (US House hold Security
SurveyMeasure)*. A escala estima prevaléncias de inseguranca alimentar e classifica
os domicilios em quatro categorias, cada uma com trés niveis de intensidade:
seguranca alimentar, inseguranca alimentar leve, moderada ou grave!”. Esses niveis
sdo definidos de acordo com a composicdo etaria do domicilio™, avaliadas por

diferentes pontos de corte - cada resposta afirmativa do questionario corresponde um



ponto e a soma dos pontos corresponde a pontuacdo da escala, conforme descrito na
Tabela 1.

A avaliacdo do consumo alimentar das criancas foi realizada por meio dos
guestionarios adaptados de Marcadores do Consumo Alimentar pelo Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), construidos com base na nova proposta do
Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira™!. O consumo alimentar foi analisado pela
ingestdo do aleitamento materno (AM) entre criancas menores de 2 anos de idade, o
aleitamento materno exclusivo (AME) entre criancas menores de seis meses de idade,
e o tipo de leite artificial consumido por criangas com até dois anos de idade. Além do
leite materno, outros 37 alimentos foram incorporados a avaliacdo da qualidade da
alimentacdo complementar de criancas menores de 2 anos, bem como das criancas
com idade entre 2 a 5 anos. Os alimentos foram classificados como 'adequado’ e 'néo-
adequado’ seguindo as orientacdes previstas pelo Guia Alimentar para Criangas
Brasileiras Menores de 2 anos, publicado pelo Ministério da Saude e segundo as
OrientacGes a Avaliacdo de Marcadores de Consumo Alimentar na Atengdo Basica
O Guia consiste em um conjunto de orientacbes sobre as praticas alimentares
adequadas para cada etapa do desenvolvimento cognitivo e fisico de menores de dois
anos.

Apoés as entrevistas todos 0s questionarios passaram por dupla digitacdo de
forma simultanea a coleta para que ndo houvesse discordancia e otimizasse o tempo
da andlise.

A avaliacdo antropométrica foi realizada seguindo os Protocolos do SISVAN!®,
bem como as orientacdes para a coleta e andlise de dados antropométricos®™”. Os
indicadores calculados para as criangcas menores de cinco anos foram: peso-para-idade
(P/), estatura-para-idade (E/l) e peso-para-estatura (P/E). Os resultados foram
expressos em Escore-Z",

Apos a validacao das afericdes, foram gerados os indicadores antropomeétricos a
partir das Curvas de Crescimento da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) por meio
do software WHO Anthro (versio 3.2.2) e WHO Anthro PLUS (verséo 1.0.4)2,

Os dados foram transcritos para o banco de dados no programa Epi-info 7.1.5

(Centers for Disease Controland Prevention, Atlanta, EUA). A Figura 1 apresenta a



estruturacdo do processo amostral e a classificacdo em graus de Inseguranca Alimentar
e Nutricional de acordo com a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar e Nutricional
(EBIA), e que foi aplicada aos domicilios participantes deste estudo.

Tabela 1. Pontuacéo para classificacdo dos domicilios, com e sem menores de 18 anos de
idade

) Moradores menores de 18
Moradores com 18 ou mais

anos
Segurancga Alimentar 0 0
Inseguranca. Leve 1-3 1-5
Inseguranca Moderada 4-5 6-9
Inseguranca Grave 6-8 10-14

Fonte: Brasil, Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Nota Técnica DA/SAGI/MDS n°
128/2010: Relatério da Oficina Técnica para andlise da Escala Brasileira de Medida Domiciliar de
Inseguranca Alimentar. Brasilia: SAGI/DA, 30/08/2010.

Figura 1. Fluxograma do processo amostral
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 160 criancas, sendo 49 bebés (0 a 2 anos), com idade
cronolégica média no momento de avaliagdo de 13 meses e 111 pré-escolares (2 a 5
anos). Com predominancia do sexo masculino (53%). Essas criancas faziam parte de
uma subamostra de 118 familias dos nucleos familiares sorteados do projeto de maior
amplitude.

Segundo a EBIA, a Tabela 2 apresenta os dados da avaliagdo da situacédo de
seguranca alimentar e nutricional em porcentagem de acordo com diferentes graus de
inseguranca alimentar e nutricional das familias avaliadas pela classificagdo que
possuim criangas menores de 5 anos. Verifica-se que aproximadamente 21% dos
domicilios dos menores de 5 anos foram classificadas na categoria de SAN. No
entanto, de acordo com este critério de classificacdo, mais da metade das familias
convivia com os trés niveis de IAN, sendo que 35% desse grupo foi identificado com
inseguranca alimentar leve. Esse nivel de IAN é caracterizado pela auséncia de fome,
mas ao mesmo tempo ha uma preocupacao ou incerteza dos individuos em relagédo ao
acesso aos alimentos no futuro!.

Além disso, observou-se que 25,4% das familias pertencentes aos domicilios
com criangas com idade inferior a 5 anos apresentavam IAN moderada, caracterizada
basicamente pela presenca de situacBes onde ha insuficiéncia de alimentos com
restricdes no padrao usual dos habitos alimentares e, por ultimo, 17,8% apresentam
IAN grave, identificada pela quebra da rotina usual da alimentagcdo com
comprometimento da qualidade e reducdo de alimentos de todos familiares, podendo

incluir experiéncias de fomel™,

Tabela 2. Prevaléncia de Seguranca alimentar e Nutricional das familias de criancas menores
de 5 anos beneficiarias do PBF do municipio de Lavras/MG, 2021

Variaveis % (118)
Seguranca alimentar 21,18 (25)
Inseguranca leve 35,6 (42)
Inseguranca Moderada 25,42 (30)
Inseguranca Grave 17,80 (21)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
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Comparando os dados de inseguranca alimentar e nutricional obtidos a partir da
EBIA, os resultados corroboram com as conclusdes apresentadas no estudo de
Poblacion et al. (2014) ?Y4, que observaram que % (um terco) dos domicilios com
criangcas menores de cinco anos de idade, com renda inferior a um salario minimo e em
beneficiarios de Programas de Transferéncia de Renda (PTR) nas regides norte e
nordeste do Brasil, apresentavam em 2006 altos indices (em torno de 35% dos
domicilios observados) inseguranga alimentar moderada e grave. Esse resultado
indica uma estreita relacdo entre a classe econdmica, bem como beneficiarios de PTR,
e a presenca de insegurancas alimentares. Esses dados convergem com a visao de
Bezerra®, que identifica maiores prevaléncias de IAN como consequéncia do acesso
inadequado e insuficiente aos alimentos que prevalecem nas condicdes de
desigualdades socioeconémicas existentes na sociedade brasileira. No presente
estudo, mais da metade dos domicilios analisados apresentavam niveis de IAN. A
caracteristica marcante nessa populacéo é a alta vulnerabilidade socioecondémica.

Em um estudo de maior amplitude sobre inseguranca alimentar e nutricional
realizado em quase 4.000 domicilios nas cinco macrorregioes brasileiras pela Pesquisa
Nacional de Demografia e Salude (PNDS)®?® e analisados por Poblacion®!, identificou
que 17,5% das familias investigadas apresentavam inseguranca alimentar moderada e
grave (IAM+IAG), com grandes desniveis macrorregionais, sendo 34,5% e 7,8%, entre
a regides Norte e Sul do Brasil, respectivamente. Além disso, a analise dos dados
revelou que pouco mais de 10% das familias investigadas na macrorregiao Sudeste
encontram-se em IAM+IAG.

Em um estudo mais recente, a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF)?
realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) entre 2017-2018,
demonstrou que aproximadamente 40%, dos quase 70 milhdes de domicilios brasileiros
investigados nas cinco macrorregides, apresentam algum nivel de inseguranca
alimentar. Observou-se que mais de 30% dos domicilios, correspondente a
macrorregiao Sudeste, apresentavam algum nivel de inseguranca alimentar. Em nosso
estudo, somando os trés niveis de inseguranca alimentar e nutricional, encontramos
que 78,2% dos domicilios em IAN — um resultado muito inferior aos 30% identificados

pelo POF para a regido Sudeste.
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Embora nosso estudo esteja concentrado sobre uma microrregido da regido
Sudeste, percebemos em comparacédo aos estudos de maior amplitude, nos resultados
da POF e PNDS apresentados anteriormente, uma grande diferenca de nossos valores
aos previstos por essas agéncias. O municipio de Lavras possui um restaurante
popular, cinco feiras livres e um mercado popular como equipamentos publicos de SAN
gue visam garantir o DHAA. Identificamos um alto nivel de inseguranca alimentar e
nutricional sobre nosso espagco amostral, caraterizado por familias beneficiarias do PBF
com criangcas menores de 5 anos. Percebemos, em comparacdo aos indicativos de
maior amplitude amostral, como discutido no paragrafo anterior, que as familias em
maior vulnerabilidade socioecondmica apresentam maiores percentuais de IAN. O
entendimento da natureza dindmica da inseguranca alimentar presente em nosso
estudo, fornece um mapa investigativo para elaboracdo de estratégias que reforcam as
intervencdes no ambito de politicas publicas capazes de amenizar ou reverter esse
cenario.

Como discutido por Bezerra??, ha uma intima ligacdo entre os niveis de IAN e
situacdes de vulnerabilidade socioecondmica. Nessa perspectiva, podemos atribuir a
diferenca de nossos resultados, em comparacdo aos valores apresentados por essas
agéncias, a grande discrepancia socioeconémica entre as macrorregidoes, bem como
entre as microrregides, do estado brasileiro. Essa grande diferenca também é
justificada pelo fato de nosso estudo ter sido realizado em familias beneficiadas pelo
PBF, que apresentam alta vulnerabilidade socioeconbmica, em contraste aos
resultados apresentados pelo IBGE, realizado sobre os diversos grupos
socioeconémicos do estado brasileiro, e PNDS, realizado em domicilios com mulheres
em periodo fértil e criangas menores de cinco anos.

Sobre a qualidade de alimentacdo das criancas, a Tabela 3 apresenta
informacdes sobre a avaliacdo do consumo do leite materno de criangas menores de 2
anos. Observa-se que embora 91,8% do total de criancas nessa faixa etaria tenham
recebido AM, 36,74% delas estavam desmamadas no momento da pesquisa e a outra
parte (63,26%) amamentando. A duracdo média do AM foi de 178,75 dias, ou seja
aproximadamente 6 meses. A prevaléncia do AME entre os menores de 2 anos de

idade foi de 22,44%, sendo que a meédia de dias do AME foi de 114 dias, ou seja
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aproximadamente 4 meses. Além disso, observou-se que 69,38% das criancas com até
2 anos receberam algum tipo de leite artificial, principalmente oriundo das formulas
infantis e leite fluido.

No presente estudo, pode-se considerar a introducdo alimentar precoce,
conforme evidenciado nas Tabelas 3 e 4. Aproximadamente 77% das criancas menores
de 6 meses teriam consumido pelo menos um alimento de cada grupo alimentar
conforme a nova classificacdo do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira de
201413,

O consumo de alimentos in natura e minimamente processados, mostraram alta
prevaléncia entre os alimentos introduzidos, nomeadamente o feijao, sucos de frutas,
papa de legumes, arroz, caldo, agua, cha, carne de frango, carne de boi, ovo e iogurte.
A classificacdo in natura se refere a alimentos obtidos diretamente de plantas ou de
animais e que nao sofreram qualquer alteracdo ap0s deixar a natureza. Por outro lado,
alimentos minimamente processados correspondem a alimentos in natura que foram
submetidos a alguma modificacdo e/ou processo mecanico, como limpeza, remocéao de
partes indesejaveis, fracionamento, moagem, secagem, fermentacdo, pasteurizacao,
refrigeracdo e processos similares que ndao envolvam agregacédo de sal, acucar, Oleos,
gorduras ou outras substancias ao alimento original.™™

Outro grupo que apresenta uma quantidade significativa de consumo foram os
ingredientes culinarios processados, entre elas, o sal de cozinha iodado, agucar branco,
mel de abelha e manteiga, estipulados como produtos utilizados no preparo de
refeicOes, produzidas a partir de substancias que existem em alimentos in natura.

Por ultimo, mostrando também alta prevaléncia de consumo entre 0os menores de
2 anos, temos os alimentos ultraprocessados, nomeadamente a bolacha sem recheio,
bala, salgadinho, gelatina, suco artificial, bolacha recheada e macarrdo instantaneo.
Esses alimentos sao nutricionalmente desbalanceados e sdo produzidos a partir de
varias etapas de processamento que incorporam ingredientes como sal, acucar, 0Oleos,

gorduras e aditivos alimentares em sua formulagdo™.
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Tabela 3. Prevaléncia do aleitamento conforme a média de idade em meses das criangas
beneficiarias do PBF do municipio de Lavras/MG, 2021.

Percentual Amostral

Consumo Alimentar (%) de consumo (n)
Amamentada
Sim 91,84 45
Nao 8,16 4
Aleitamento Materno Exclusivo
Sim 22,45 11
Nao 77,55 38
Sendo amamentada atualmente
Sim 63,26 31
Nao 36,74 18
Leite artificial
Sim 69,38 34
Néo 30,61 15

Fonte: Dados do estudo (2021).

Tabela 4. Prevaléncia do consumo alimentar, conforme a média de idade das criancas em
meses, beneficiarios do PBF do municipio de Lavras/MG, 2021.

Percentual Média de idade

Consumo Alimentar (%) / nde em meses que o
consumo alimento foi introduzido

Arroz
Sim (89,7) 44 6,89 meses
Nao (6,12) 3
Feijéo
Sim (71,42) 35 5,3 meses
Nao (30,6)15
Cereal
Sim (10,20) 5 10 meses
Nao (89,79) 44
Verduras (folhas)
Sim (44,89) 22 8 meses
Nao (55) 27
Carne (Boi)
Sim (63,2) 31 7,5 meses
Nao (36,7) 18
Carne (Frango)
Sim (67,36) 33 6,8 meses
Nao (32,65) 16
Peixe
Sim (44,89) 22 9,8 meses
Nao (55,10) 27
Figado
Sim (30,61) 15 7,2 meses
Nao (67,34) 33
Ovo
Sim (63,26) 31 6,8 meses
Nao (34,69) 17

Papa de frutas
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Sim (75,51) 37 5,1 meses
Nao (24,48) 12

Papa legumes

Sim (83,67) 41 5,17 meses
Nao (16,32) 8

Caldo de carnes

Sim (73,46) 36 6,6 meses
Nao (24,48) 12

Suco natural de frutas

Sim (83,67) 41 5,41 meses
Nao (16,32) 8

Agua

Sim (87,75) 43 4,09 meses
Nao (12,24) 6

Café

Sim (48,97)24 9,41 meses
N&o (51,02) 25

Sal

Sim (81,63) 40 5,37 meses
Nao (18,36) 9

Acdcar

Sim (67,34) 33 6,15 meses
Nao (32,65)16

Mel

Sim (34,69)17 6, 58 meses
Nao (65,30) 32

logurte

Sim (81,63) 40 6,47 meses
Nao (18,36) 9

Embutidos

Sim (40,81) 20 11,5 meses
Nao (59,18) 29

Bolacha sem\ recheio

Sim (63,26) 31 6,75 meses
N&o (38,77) 19

Bolacha recheada

Sim (83,67) 41 7,77 meses
Nao (16,32) 8

Fritura por imerséo

Sim (57,14) 28 13,89 meses
Nao (42,85) 21

Margarina (manteiga)

Sim (38,77) 19 9,78 meses
Nao (61,22) 30

Miojo

Sim (48,97) 24 8,78 meses
Nao (51,02) 25

Refrigerante

Sim (57,14) 28 10,14 meses
Nao (42,85) 21

Suco Artificial
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Sim (55,10) 27 8,55 meses
N&o (44,89) 22

Salgadinho

Sim (65,30) 32 9,93 meses
N&o (36,73) 18

Papa industrializada

Sim (2,04) 1 7 meses
Nao (97,95) 48

Bala\Pirulito\Chocolate

Sim (67,34) 33 9,03 meses
Nao (41,02) 39

Sorvete

Sim (34,69) 17 9,23 meses
Nao (65,30) 32

Queijo petit suisse (danoninho)

Sim (77,55)38 6 meses
N&o (22,44)11

Gelatina

Sim (65,30) 32 6,90 meses
Nao (34,69)17

Espessantes

Sim (38,7) 19 6,68 meses
N&o (61,22)30

Fonte: Dados do estudo (2021).

No presente estudo constatou-se que o percentual de aleitamento materno foi
baixo em comparacao ao ultimo dado de 2006 da PNDS, que identificou uma propor¢cao
significativamente mais alta de aleitamento no Sudeste (96,7%) em relacdo as outras
macrorregides do pais®?®. Verificamos que a duracdo média de AM (178,75 dias) ficou
abaixo da média brasileira, correspondente a 341,6 dias. Em contrapartida, a duracéo
média de AME (114 dias) do nosso estudo ficou acima da meédia brasileira,
correspondente a 54,1 dias®®. Em nosso estudo observamos que o AME foi realizado
em média por aproximadamente 4 meses, um valor inferior aos 6 meses recomendados
pelo Guia Alimentar para Criancas Brasileiras menores de 2 anos, bem como também
pela Organizagdo Mundial da Salude e o Ministério da Saude™. Entretando, os
resultados preliminares do Estudo Nacional de Alimentacdo Nutricdo Infantil (ENANI)-
2019, mostram que o aleitamento materno exclusivo de criancas menores de 4 meses,
passou de 4,7% para 60,0%, no periodo de 1986 a 2020. Por outro lado, a prevaléncia
do aleitamento materno exclusivo entre 0s menores de 6 meses aumentou 42,8 pontos

percentuais entre 1986 e 2020, passando de 2,9% para 45,7% nesses 34 anos?®®!
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Segundo o Guia Alimentar supracitado, praticas como ofertas de outros leites
ou formulas infantis, mamadeiras, chupetas e introducdo de alimentos solidos ou
pastosas antes de 6 meses de idade, podem prejudicar a amamentacdo adequada e a
gualidade da saude das criancas.

O Guia Alimentar para Criancas Brasileiras menores de 2 anos recomenda que
os alimentos processados industrialmente (como enlatados, queijos e conservas)
devem ser consumidos em pequenas quantidades. Ja os ultraprocessados (como
biscoitos e bolachas, refrigerantes, balas, guloseimas e salgadinhos) ndo devem fazer
parte da dieta da crianca.

O nosso estudo identificou o consumo destes alimentos no processo da
alimentacdo complementar antes de 1 ano de idade, sendo as bebidas adocadas, Petit
Suisse “Danoninho”, balas, guloseimas, bolacha, macarrdo instantaneo, embutidos e
sucos artificiais os mais ofertados entre os ultraprocessados.

Praticas alimentares semelhantes foram observados no estudo realizado por
Tolini et al.,”” em bercéarios de sete creches publicas e filantropicas, cidade de S&o
Paulo. Os autores observaram que o petit suisse e 0 macarrdo instantaneo foram
consumidos por 89,6 e 65,3% dos lactentes ainda no primeiro ano de vida. Esses dados
comprovam que esses alimentos sao oferecidos precocemente (antes dos 12 meses),
expondo as criancas desde cedo aos alimentos obesogénicos.

Observamos que a insercdo de alimentos ultraprocessados de forma frequente
na alimentacao das criancas esta intimamente ligada a baixa instru¢cao sobre educacéo
alimentar e nutricional adequada dos responsaveis. Além disso, nas regides periféricas
com vulnerabilidade socioeconémica, esses alimentos sdo mais acessiveis comparados
aos alimentos in natura.

A baixa disponibilidade e acesso aos alimentos in natura nas regides periféricas
com vulnerabilidade socioeconémica pode estar associada ao baixo incentivo publico
em acOes que disponibilizem esses alimentos, a sua producdo e manejo. Como
exemplo da relevancia desse incentivo, podemos citar o Movimento Sustentavel na
Ameérica no Norte, iniciado pela ativista da justica alimentar, Karen Washington na

década de oitenta®®. Esse movimento tem como ideia basica o cultivo de alimentos in
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natura em areas vazias de regides com vulnerabilidade socioecondémica, tendo como
finalidade aumentar o acesso e distribuicdo desses alimentos nesses locais.

O aumento do poder aquisitivo das familias participantes de programas de
transferéncia de renda pode aumentar o acesso aos alimentos™. O estudo realizado
por Martins e colaboradores®, apresenta a relacéo direta entre pertencer ao programa
de transferéncia condicionada de renda e a melhoria da alimentacdo e nutricdo das
familias beneficiarias no Brasil. Por outro lado, esse estudo aponta que o aumento do
poder de aquisicdo de alimentos ndo necessariamente esta relacionado a um aumento
no bem-estar nutricional e no consumo de alimentos de qualidade.

Embora os dados do nosso estudo apresentem alta prevaléncia de alimentos in
natura, observamos uma transicdo nas praticas alimentares, caracterizada por dois
cenarios de alimentacdo: o consumo de alimentos in natura e minimamente
processados nos primeiros meses de vida (2 a 6 meses) e o alto consumo de alimentos
ultraprocessados entre criancas de 6 a 11 meses de idade. Esse cenario € confirmado
pela Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN) B% na qual em um de seus
capitulos e contextualizacdo relata que a dieta habitual dos brasileiros € fortemente
caracterizada por uma combinacdo de uma dieta dita “tradicional” (baseada no arroz
com feijdo) com alimentos classificados como ultraprocessados, que possuem altos
teores de gordura, sodio, acucar e valor energético, mas baixo teor de micronutrientes.

Dentro deste contexto, cumpre destacar que as deficiéncias quantitativas ou
gualitativas de consumo alimentar ocasionam alteracbes no crescimento ponderal,
podendo persistir e ocasionar atrasos reversiveis ou irreversiveis no crescimento linear
das criancas.

Os resultados do estado nutricional das criancas em relacdo aos indices
preconizados estdo descritos nos graficos a seguir. O indice P/l € amplamente usado
no diagnostico e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca. Ele
reflete a situacéo global, ndo diferenciando os comprometimentos nutricionais atuais ou
agudos dos pregressos ou cronicos; o indice E/l examina o crescimento linear das
criancas, revelando ocorréncias de deficiéncias nutricionais de longa duracdo ou
pregressos; o indice P/E é um indicador do estado nutricional atual, o qual dispensa

dados sobre a idade e expressa a harmonia entre as dimensdes de massa corporal e
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estatura, sendo utilizado para identificar o emagrecimento como também o excesso de
peso da criancga; por ultimo, o indice IMC/I expressa a relacéo entre o peso da crianca e
0 quadrado da estatura, utilizado principalmente para identificar 0 excesso de peso
entre criancas e adolescentes, e pode ser empregado em outras fases do curso da
vida*”]

Os resultados de desnutricdo e excesso de peso, segundo o indicador P/E, foi de
20,41% e 24,49%, respectivamente, nos menores de 2 anos, enquanto 10,2% estavam
com muito baixo/ baixa estatura, pelo E/I. Quando avaliados pelo P/I, nossos resultados
mostravam que quase 91,84% das criancas nessa faixa etaria apresentam
eutrofia/peso adequado e 6,12% apresentaram risco de nutricido/desnutricdo, conforme

apresentado no grafico 1.

Gréfico 1. Avaliacdo dos indicadores antropométricos segundo Escore-Z das criancas de 0 a 2
anos.

Indicadores por Escore-Z
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Peso dae Baixa
Magrez

d
P/E 0,00% 0,00% @ 0,00% 5510% 20,41%  24,49% | 0,00% 0,00%
E/l  0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% | 89,80% 10,20%
P/l 6,12% 91,84% 2,04% 0,00% @ 0,00% 0,00% | 0,00% 0,00%

Fonte: Dados do estudo, 2021.

Os resultados deste estudo apontam que a maioria das criancas de 0 a 2 anos
se encontram com peso adequado para estatura, peso adequado para idade, estatura
adequada para idade. Entretanto observou-se uma prevaléncia consideravel de
criancas com sobrepeso/obesidade e magreza / magreza acentuada.

Nos dados antropométricos das criancas maiores de 2 anos (2 a 5 anos),
observamos que as criancas nesta faixa etaria apresentaram melhores resultados de
adequacao para P/l (96,40%), E/l (99,10%) e IMC/I (69,36%). Por outro lado, a

prevaléncia da obesidade e sobrepeso (23,43%) foi consideravel.
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As curvas geradas no software Anthro Plus (versdo 1.0.4) podem ser
visualizadas nos Graficos 2 e 3. Elas apresentam a comparacdo da curva do indice
IMC/idade e altura/idade das criancas maiores de 5 anos com as curvas de referéncia
propostas pela OMS.

Observa-se no Gréfico 2 uma inclinacéo para direita no padrao para IMC/Idade, o
qgual indica maiores proporcdes de sobrepeso e obesidade (23,43%) nessas criancas
em relacdo a curva de referéncia da OMS. Ja no Grafico 3, referente ao indice de E/I
notamos uma inclinacdo da curva a esquerda, apresentando um pequeno déficit (0,9%)

em relacdo ao padrao esperado.

Grafico 2. Curvas padrao da WHO Anthro Plus das criancas de 2 a 5 anos,
participantes do PBF, segundo o indice IMC/Idade.
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Gréafico 3: Curvas padrdo da WHO Anthro Plus das criangas de 2 a 5 anos,
participantes do PBF, segundo os indices Estatura/ldade
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Fonte: Dos autores, 2021

Os resultados observados nas criancas deste estudo podem estar relacionados
as condi¢bes socioeconémicas desfavoraveis dos participantes do PBF e praticas
alimentares inadequadas. Nos estudos realizados em 2006 por Carmo e colaboradores
observaram que o aumento de excesso de peso infantil nas classes de baixa renda,
possivelmente, esta relacionado ao maior consumo de alimentos industrializados, ricos
em acucares e gordura trans.?®%.

A obesidade/sobrepeso e magreza acentuada mostraram ser 0S principais
agravos nutricionais relativos aos dados antropométricos avaliados nas duas faixas
etarias no periodo estudado. Os valores encontrados no nosso estudo sdo maiores que
as Ultimas pesquisas da PNDS™! para regido Sudeste, no qual apresentaram situacées
de excesso de peso em 7% das criangas, indicando exposicdo moderada desta
populacdo ao risco de obesidade na infancia. Enquanto que o déficit de peso foi de
1,5% nessa macrorregido, no qual o municipio em estudo faz parte. A desnutricdo
reduziu significativamente entre 1989 e 2006, passando de 7,1% para 1,7% em todo o
espaco nacional®,

De acordo com os estudos citados na publicacdo da PNAN (2013) houve
diminuicdo das taxas de desnutricAo no pais, todavia, a prevaléncia de desnutricdo

cronica ainda € persistente em grupos vulneraveis da populacdo, afetando
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principalmente criancas e mulheres que vivem em bolsdes de pobreza como aquelas
pertencentes as familias beneficiarias dos programas de transferéncia de renda, o que
indica importancia da assisténcia em salide para esse publico®?.

No periodo do estudo, a maior parte das criancas nas duas faixas etarias
apresentaram altura adequada para idade; no total 6 criancas (11,1%) menores de 5
anos, apresentaram muito baixa estatura e baixa estatura. O déficit de altura reduziu
significativamente entre 1989 e 2006, passando de 13,4% para 6,7%, segundo 0s
estudos de PNDS®?. Sdo dados bastantes relevantes pois a baixa estatura das criancas
afere a qualidade de vida infantil, ou seja, o crescimento da crianca € um evento
altamente sensivel as condicbes do ambiente, social e econdmico em que vive sua
familia.

Sabe-se que a baixa estatura das criancas esta relacionada ao precario nivel
econOmica de suas familias, conforme observado nos estudos realizado no estado da
Paraiba em 2016, no qual a ocorréncia de baixa estatura foi 2 vezes maior entre
criancas com renda per capita familiar menor do que 0,5 salario minimo em
comparacao as familias com renda per capita entre 0,5 a 1 salario minimo®®. A primeira
infancia € marcada por grandes transformacfes que demandam adequacdo no
consumo alimentar. Sendo assim, a alimentacdo durante esse periodo, ao mesmo
tempo em que € importante para o crescimento e desenvolvimento, pode também
representar um dos principais fatores de prevencdo de algumas doencas na fase

adulta.
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CONCLUSOES

A situacdo da seguranca alimentar e nutricional, classificada pela EBIA,
apresentou relagdo com os resultados obtidos através dos indicadores do estado
nutricional e do consumo alimentar. A utilizacdo desses trés indicadores nos permitiu
visualizar as multiplas dimensdes da inseguranca alimentar e nutricional, assim como
varios fatores associados a esse fendbmeno.

Embora o PBF estabelece como um dos objetivos a reducéo a IAN, a prevaléncia
de domicilios nesta condicdo ainda é significativa. A prevaléncia de excesso de peso e
desnutricdo mostraram-se elevadas, assim como o0 consumo de alimentos
ultraprocessados. Diante desses resultados sugere-se que o PBF reforce as acfes de
Educacao Alimentar e Nutricional, no contexto da garantia do DHAA e da SAN.

Desta forma, as evidéncias geradas por esta pesquisa poderéo ser utilizadas por
gestores a fim de aprimorar ou redefinir suas prioridades e acfes em saude e nutricdo
em nivel municipal e estadual. Aléem disso, os fendbmenos aqui estudados ndo séo
propriamente  singulares da regido, mas também representam dados
importantes que podem ser generalizadas para outras populacdes com caracteristicas
similares, independentemente da regidao que pertenca. Cumpre destacar que nao ha
como promover o acesso a alimentacédo sem incidir sob o sistema produtivo, comercial
e de disponibilizacéo de alimentos. E importante o incentivo aos gestores para a criacéo
no municipio de Equipamentos Publicos de SAN que promovam o DHAA, como
Cozinhas Comunitarias, Hortas Comunitarias e a reativacdo do Conselho de Seguranca
Alimentar e Nutricional, & nivel Federal, e ainda, o fortalecimento dos Conselhos de
SAN a nivel Estadual e Municipal. Vé-se ainda a necessidade de Formacdo de
Profissionais capacitados afim de fazerem seus papeis na atencdo primaria e na
educacdo onde os profissionais de saude serdo mediadores da educacdo e da

promocao enfatizando a importancia da Alimentacdo como Direito.
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