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RESUMO

O Programa Bolsa Familia (PBF) é um programa de transferéncia direta de renda
que beneficia populagdes em situacdes de pobreza e extrema pobreza. Além de
promover esta transferéncia de renda, este programa objetiva integrar as fami-
lias em situagdo de pobreza, com a rede de servicos publicos favorecendo uma
politica de combate a fome e a seguranga alimentar, além de impulsionar o de-
senvolvimento econdmico e social desta populacdo. O perfil nutricional de uma
populagdo esta relacionado ao padrdo de alimentacdo, educacdo, saneamento e
servigos basicos de saude. Sendo assim, este estudo teve como objetivo avaliar
o perfil nutricional e a seguranca alimentar de beneficidrios do programa bolsa
familia moradores de favelas em Macei6 - AL. Para tal, foram estudadas 204 fami-
lias residentes em favelas da 72 regido administrativa por ser a de menor IDH do
municipio. A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevistas domiciliares,
todas as informagdes referentes ao peso corporal, estatura, sexo, idade, habitos
alimentares e os dados socioeconémicos foram obtidos em formulario testado
previamente em estudo piloto. Os resultados mostraram que a grande maioria dos
entrevistados tinha moradia prépria, com piso de cimento, possuia estrutura fa-
miliar nuclear e ndo recebia outro beneficio. Com relagdo ao uso do beneficio, a
maior parte relatou que utiliza o recurso para a aquisicao de alimentos, remédios e
roupas. Com relacdo aos alimentos comprados com o beneficio, a maioria usa para
adquirir arroz, feijdo e frango. Os indices de peso/altura, altura/idade e peso/idade
apresentaram-se adequados para a maioria das criancas, embora a desnutricao
cronica ainda esteja presente em 14% delas. Em relacdo aos adolescentes, 22%
apresentaram baixo peso e/ou altura e somente 2% obesidade. Os adultos apre-
sentaram alta prevaléncia de sobrepeso ou obesidade 51,2%. Os valores obtidos
do consumo energético médio variou de 1268,85 kcal a 2332,80 kcal. Observou-
-se ainda que nos domicilios somente com adultos, a insegurancga alimentar foi de
70,5%, enquanto que nos domicilios com criangas/adolescentes, a inseguranca
foi 100,0%. O PBF melhorou em 40% a renda das familias estudadas favorecen-
do uma maior aquisicdo de alimentos. Entretanto, a preseng¢a de desnutri¢do nas
criangas, o baixo peso nos adolescentes e a obesidade nos adultos apontam para
a necessidade de uma educagdo nutricional associada ao PBF de modo a garantir
uma alimenta¢do adequada nos aspectos qualitativos e quantitativos, evitando as
morbidades e promovendo a salde e o bem-estar social.

PALAVRAS-CHAVE: AVALIACAO NUTRICIONAL, PROGRAMAS GOVERNAMENTAIS, CONSUMO
ALIMENTAR, SEGURANCA ALIMENTAR

213

PERFIL
NUTRICIONAL DE
BENEFICIARIOS
DO PROGRAMA
BOLSA FAMILIA
MORADORES

DE FAVELAS

EM MACEIO -
ALAGOAS



INTRODUCAO

O Brasil vem sendo marcado desde o inicio do século XXI por transformacdes
econdmicas e sociais, gerando impactos positivos na renda da popula¢ao, com
reducdo da pobreza e da pobreza extrema (VAITSMAN; ANDRADE; FARIAS, 2009).
No entanto, ainda persistem nimeros significativos de agravos nutricionais que
representam prioridades para criagao de politicas publicas governamentais. Dessa
forma, o governo vem investindo em programas de transferéncia condicionada de
renda (TCR) com o objetivo de diminuir esses agravos (IBASE, 2008).

O Programa Bolsa Familia (PBF) é o maior programa de transferéncia de renda da
histéria do Brasil. O PBF foi formulado para integrar e unificar ao Fome Zero: o “Bol-
sa Escola”, o "Bolsa Alimentacdo”, "Auxilio G&s” e o “Cartdo Alimentagdo” (BRASIL,
2005), sendo instituido pela Lei n°. 10.836/2004, de 17 de setembro de 2004

(BRASIL, 2004a), e regulamentado pelo Decreto n°. 5.209/2004 (BRASIL, 2004b).

A transferéncia condicionada de renda realizada pelo PBF é destinada as fami-
lias em situagdo de pobreza, com renda per capita de até RS 140,00 mensais com
algum grau de insegurancga alimentar, ou seja familias que vivem em contextos
adversos como dificuldades de acesso e consumo de alimentos em quantidade e
qualidade adequados (BRASIL, 2011). Partindo-se do pressuposto de que a Segu-
ranca Alimentar Nutricional (SAN) é um direito humano e um bem publico que se
realiza por meio de politicas publicas universais, um dos objetivos propostos pelo
PBF é o combate a fome e a promoc¢ao da Seguranca Alimentar e Nutricional. Este
propésito pode ser atingido pelo simples impacto da renda na familia ou pelas
acdes que integram o conjunto de condicionalidades a ser cumprido pelas familias
participantes (VAITSMAN; PAES-SOUSA, 2007).

Tendo em vista os diferentes perfis de consumo vividos pelos diferentes grupos
sociais, a alimenta¢do é uma demanda onde nem sempre se pode atingir de forma
equitativa a todos devido as iniquidades de acesso (BURLANDY, 2007). Portanto, fa-
lhas neste processo em longo prazo podem acarretar déficits no estado nutricional.

A ma nutri¢do ainda persiste no Brasil, especialmente nas regides Norte e Nor-
deste, onde a distribuicdo de renda apresenta significativa disparidade quando
comparada as regides Sudeste, Centro-Oeste e Sul (MONTE, 2000; BATISTA FILHO;
RISSIN, 2003). Existe pois, um mosaico epidemiolégico isto é, elevadas taxas de
desnutricdo com o aumento da obesidade e do nimero de agravos especificos
como a hipovitaminose A e a anemia ferropriva, agravos ligados ao mau uso dos
alimentos (GUIMARAES et al, 2002).

Alagoas, um dos menores estados da Federacao, apresenta sérios problemas so-
cioecondmicos e as mais altas taxas de mortalidade infantil. Além disso, os seus
indicadores sociais tais como o indice de desenvolvimento humano (IDH) e o in-
dice de inclusao social, apresentam valores muito baixos em relagcdo aos demais
estados brasileiros. Os mais recentes nimeros a respeito do IDH dos estados dao
conta de que o Ultimo colocado é Alagoas cujo IDH é igual a 0,677 (BRASIL, 2010).
Em Macei6, capital do Estado, 50% da populagao vive em condi¢des subnormais,
em um total de 365.000 pessoas, ou seja, 91.000 familias, em sua maioria benefi-
ciarios do Programa Bolsa Familia (FLORENCIO et al, 2011).



Dessa forma, diante da reconhecida influéncia dos fatores socioeconémicos, de mora-
dia e do padrdo alimentar sobre a delimitacdo do perfil nutricional de uma populacdo,
questiona-se Como estd o estado nutricional das familias beneficiadas com o PBF?
Quais os alimentos comprados com esses recursos? Estes estao sendo utilizados ade-
quadamente? E qual o grau de seguranca alimentar dos mesmos? Pois, a utilizagao dos
recursos transferidos para as familias deve ser avaliada de forma continua para que se
identifique possiveis vieses e a partir dai possase promover a reorientacao das acoes.

Sendo assim, o presente projeto avaliou o estado nutricional e a seguranca alimen-
tar de beneficidrios do Programa Bolsa Familia residentes em favelas de Macei6 - AL.

OBIJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Avaliar o estado nutricional e a seguranga alimentar de beneficiarios do Programa
Bolsa Familia residentes em favelas de Macei6, Alagoas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

®  CARACTERIZAR A POPULAGAO ESTUDADA SEGUNDO DADOS SOCIOECONOMICOS;
®  AVALIAR O ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANGAS, ADOLESCENTES E ADULTOS;

*  INVESTIGAR O CONSUMO ALIMENTAR DE TODOS OS MEMBROS DA FAMILIA;

*  ANALISAR A INGESTAO DE MACRO E MICRONUTRIENTES;

®  IDENTIFICAR OS ITENS ADQUIRIDOS COM OS RECURSOS DO PROGRAMA;

° IDENTIFICAR QUAIS ALIMENTOS FORAM COMPRADOS COM 0S RECURSOS DO
PROGRAMA;

° DESCREVER A PREVALENCIA DE SEGURANGA ALIMENTAR;

° ASSOCIAR 0OS GRAUS DE SEGURANGA ALIMENTAR COM CARACTERISTICA SOCIO-

-DEMOGRAFICAS E ECONOMICAS.

MATERIAL E METODOS

CASUISTICA

O estudo de carater transversal foi realizado no ano de 2011 com 204 familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia residentes em favelas da 72 regido admi-
nistrativa do municipio de Macei6. A triagem foi realizada nos conjuntos Denisson
Menezes, Santa Helena, Otacilio Holanda, Gama Lins e Cidade Sorriso | para a iden-
tificagdo dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia.
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O tamanho da amostra foi estimado assumindo-se uma prevaléncia de déficit esta-
tural na populagdo na ordem de 10% e de sobrepeso/obesidade de 45%. Para tal,
levou-se em considera¢do um poder de 80% e uma significancia de 95%.

A coleta dos dados foi obtida em formulario préprio previamente testado. Os assen-
tamentos foram percorridos em sentido horario a partir da esquina sorteada. Em cada
casa foi perguntado se os familiares eram beneficiarios do Programa Bolsa Familia.
Em caso negativo foi visitada a proxima casa até se obter o total da amostra estimada.

INDIVIDUOS E METODOS

Protocolo Individual

A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevistas domiciliares, sendo as
informac0es referentes ao peso corporal, estatura, sexo, idade e os dados socioe-
condmicos da familia (ocupacdo, moradia, renda familiar, escolaridade) obtidos em
formulario testado previamente em estudo piloto.

AVALIACAO DO PERFIL SOCIOECONOMICO

Para a avaliagdo do perfil socioecondmico foi utilizado o Critério de Classificagdo
Econdmica Brasil — CCEB, o qual classifica o individuo de acordo com o seu poder
de compra (ABEP, 2012).

AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

As criancas foram pesadas em balanga antropométrica eletrdnica (capacidade de
150Kg e precisdo para 100g) previamente calibrada, vestindo roupas leves e des-
calcas na presenga da mae ou responsavel. A estatura foi avaliada em antropome-
tro dotado de fita métrica inextensivel com 2 m de comprimento (precisdo de 0,1
cm). A partir da obtenc¢do destas medidas foram compostos os indices altura para
idade (A/1), peso para altura (P/A) e peso para idade (P/l), onde as criangas com
ponto de corte (escore Z) entre +2 e -2 desvios-padrdo (DP) da mediana da refe-
réncia foram classificadas como normais; aquelas com ponto de corte Z < -2 DP
como em risco nutricional e ponto de corte Z > -2 para aquelas com desnutricao.

Os adolescentes foram pesados e tiveram sua altura medida utilizando-se os mes-
mos equipamentos das criangas. O estado nutricional foi definido pelos indices:
Altura/ldade e indice de Massa Corporal (IMC) (peso/altura) / Idade. Apds a ob-
tengdo destes indices foi utilizado o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
- SISVAN, 2008, para a obten¢ao do diagnoéstico/categoria.

Apbs a verificacdo do peso e da altura foi medida a circunferéncia da cintura (CC)
com o uso de uma fita métrica inelastica e medida no ponto médio entre a crista
ilfaca e a face externa da Ultima costela. Os pontos de corte utilizados seguiram os
padrdes preconizados pela Federacdo Internacional de Diabetes, IDF 2005, onde
foram considerados aqueles com riscos para o desenvolvimento de doencas car-
diovasculares medidas superiores a 94 cm para homens e 80 cm para mulheres.



O estado nutricional dos adultos foi definido por meio do indice de Massa Corpo-
ral (IMC)(peso/altura?). Foi utilizada a classificacdo recomendada pela Organizacdo
Mundial de Satide (WHO, 1998), a qual distingue os individuos nas seguintes cate-
gorias: Baixo peso (< 18,5 kg/m?), Normal (= 18,5 a <25 kg/m?), Sobrepeso (= 25 a
< 30 kg/m?) e Obesidade (= 30 kg/m?2).

AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

Para se conhecer os habitos e o consumo alimentar foi aplicado um recordatério
24 horas com todos as pessoas da mesma familia, com o auxilio do guia alimentar
ZABOTTO (1996). Posteriormente foi aplicado mais dois recordatérios 24 horas,
sendo um dia de final de semana, com 20% das familias escolhidas de forma ale-
atoéria. Avaliou-se a ingestdo média de macronutrientes, micronutrientes (zinco,
célcio, ferro e vitamina A), colesterol e energia.

AVALIACAO DO GRAU DE SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Para a avaliacdo do grau de seguranga alimentar e nutricional foi utilizada uma
escala psicométrica. No Brasil, a escala mais comumente utilizada para avaliar o
acesso aos alimentos é a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), verséo
adaptada e validada daquela elaborada pelo Departamento de Agricultura dos Es-
tados Unidos (United States Department of Agriculture - USDA), em meados da
década de 1995 (SEGALL-CORREA, et al 2003).

A EBIA é considerado uma escala de medida de alta consisténcia interna e alta vali-
dade externa ou capacidade preditiva de Seguranca Alimentar (SAN) (MELGAR-QUI-
NONEZ et al, 2006) a mesma possui de 15 perguntas centrais fechadas, com resposta
sim, ndo ou ndo sabe, sobre a experiéncia nos Ultimos trés meses de insuficiéncia
alimentar e seus diversos graus de intensidade, que vao desde a preocupagdo de que
a comida possa vir a faltar até a auséncia total dela (SEGALL-CORREA et al, 2003).

A EBIA avalia diferentes contextos socioculturais os quais representam os graus de
severidade da Inseguranca Alimentar: 1) componente psicolégico - ansiedade ou
davida sobre a disponibilidade futura de alimentos na casa para suprir as necessi-
dades dos moradores; 2) qualidade dos alimentos — comprometimento das prefe-
réncias socialmente estabelecidas acerca dos alimentos e sua variedade no estoque
doméstico; 3) reducdo quantitativa dos alimentos entre adultos; 4) redu¢do quanti-
tativa dos alimentos entre as criangas; e 5) fome - quando alguém fica o dia inteiro
sem comer por falta de dinheiro para comprar alimentos (PEREZ-ESCAMILLA; SE-
GALL-CORREA, 2008). A Escala por ser extensa era realizada ao fim do questionario.

CONSIDERACOES ETICAS

Todos os responsaveis de cada Familia assinaram um “Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido”, explicando a realiza¢ao do estudo, os objetivos, riscos e bene-
ficios aos quais estariam as mesmas expostas, de acordo com as Diretrizes e Nor-
mas Regulamentadoras do Conselho Nacional de Sadde (Resolu¢do n® 196/96). O
estudo foi aprovado e recebeu o nimero 23065006106/2011-29 no Comité de
Etica e Pesquisa da UFAL.
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ANALISE ESTATISTICA

Todas as variaveis socioecondmicas, demograficas e antropométricas foram avaliadas
por meio de estatistica descritiva. As varidveis quantitativas continuas foram apresen-
tadas por meio de médias, desvios-padrao, mediana, valores minimos e maximos. As
varidveis qualitativas foram descritas por meio de valores absolutos e porcentagens.

Para a avaliacao do estado nutricional das criangas consideraram-se as criangas até
10 anos de idade. Foi verificado o peso ao nascer dos mesmos por meio do cartdo
da crianca e foram, entdo calculados os indices peso/altura, altura/idade e peso/
idade de acordo com o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN, 2008).

Para avaliacdo do estado nutricional dos adolescentes considerou-se a idade de
10 a 19 anos. Foram entdo calculados os indices altura/idade e IMC/idade também
de acordo com o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN, 2008).

Na avaliagdo nutricional do adulto, consideraram-se aqueles com idades entre 20
e 60 anos. A classificagdo do estado nutricional foi realizada a partir dos indicado-
res de indice de Massa Corporal (IMC) e circunferéncia de cintura de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1998).

Utilizou-se o indicador Circunferéncia de Cintura como varidvel dependente (Inade-
quada versus Adequada) e varidveis sdcio-demograficas e econémicas como inde-
pendentes. A associagdo estatistica entre a Circunferéncia de Cintura e variaveis in-
dependentes foi avaliada por modelos de regressao logistica univariada e multipla.

A andlise do valor energético dos macronutrientes e micronutrientes consumidos
foram realizados com o auxilio do software de composicao quimica de alimentos
—NutWin® do Centro de Informéatica em Salide da Escola Paulista de Medicina (UNI-
FESP, 2003), caso fossem referidos alimentos que ndo estivessem presentes neste
software, foram utilizadas para consulta as tabelas de composicao quimica de ali-
mentos IBGE (1999), PHILIPPI (2002) e TACO (2006). A adequagdo da ingestdo de
energia e de micronutrientes foi baseada nas necessidades energéticas, de acordo
com o sexo e a faixa etdria, recomendadas pelo Dietary Reference Intakes for energy
/ Institute of Medicine (DRI)(IOM, 2002).

Para a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), os graus de seguranca alimen-
tar foram classificados de acordo com os escores obtidos. A presenca de seguranca
alimentar na familia ou graus diferentes de inseguranga alimentar (leve, moderada
e severa) foi avaliada por meio da pontuacdo obtida. Cada resposta afirmativa repre-
senta 1 ponto e a pontua¢do pode variar de 0 a 15 pontos (MARIN-LEON et al, 2006).

O pacote estatistico utilizado foi o SPSS versdo 14.0. Em todos os testes estatisti-
cos considerou-se um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Das 204 familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia, a maioria vive em uma
familia nuclear (79,9%), 9,3% sao da classe E e 32,4% ainda recebem outro be-
neficio (Tabela 1).



Tabela 1. Distribuicao dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia segundo
caracteristicas socioecondmicas e ambientais, Macei6, 2011

CARACTERISTICA CATEGORIA N %
EXTENSA 29 14,2
ESTRUTURA FAMILIAR NUCLEAR 163 79,9
ABRANGENTE 12 59
RECEBE OUTRO BENEFICIO SIM 66 32,4
NAo 138 67,6
PROPRIA 184 90,2
MORADIA ALUGADA 4 2,0
CEDIDA 15 7,4
OuTROS 1 0,5
TIPO DE PISO CERAMICA 18 8,8
CIMENTO 186 91,2
C1 5 2,5
C2 56 27,5
CLASSE SOCIOECONOMICA
D 124 60,8
E 19 9,3
TotaL 204 100,0

As suas casas sao na sua maioria de alvenaria, sem revestimento de piso, possuem em
média cinco compartimentos (67,2 %) e tem &gua encanada (98%). A dgua utilizada
para beber é proveniente do pogo/cacimbdo (60,8%) sem tratamento (86,8%) e os
dejetos sdo coletados em fossa séptica (61,3%) com coleta publica do lixo (99,5%).

Na tabela 2, estd descrito os valores dos beneficios e 0 quanto ele representa no
total da renda da familia (per capita), mostrando que o recurso disponibilizado pelo
Programa Bolsa Familia representa um aumento de 40% na renda dessas familias.

Tabela 2. Estatistica descritiva (média, desvio-padrao, mediana, valores minimos e
maximos) para as variaveis econémicas dos participantes do estudo, Maceid, 2011

CARACTERISTICAS ECONOMICAS MEDIA (DP) MEDIANA VALORES

EM REAIS (R$) MINIMO MAXIMO
VALOR BENEFiCIO 132,66 (35,95) 134,00 32,00 272,00
VALOR OUTRO BENEFICIO 524,87 (196,40) 545,00 60,00 1020,00
RENDA FAMILIAR SEM O BENEFICIO 282,02 (254,14) 230,00 0,00 1324,00
RENDA FAMILIAR COM O BENEFICIO 412,55 (255,48) 366,00 33,00 1454,00
RENDA PER CAPITA SEM O BENEFICIO 70,40 (70,35) 53,33 0,00 331,00

RENDA PER CAPITA COM O BENEFICIO 10212 (72,25) 83,35 1,00 370,00
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Com relacao ao uso do beneficio a maior parte relatou que utiliza o recurso para
a aquisicdo de alimentos e roupas, seguidos da compra de gas de cozinha e remé-
dios (Tabela 3).

Tabela 3. Distribui¢do dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia segundo
dados de uso do beneficio, Macei6, 2011

CARACTERISTICA CATEGORIA N %

SIM 189 92,6
ALIMENTOS

NAo 15 74

SiM 1 0,5
UTENSILIOS DOMESTICOS

NAo 203 99,5

Sim 48 23,5
REMEDIOS

NAo 156 76,5

Sim 121 59,3
Roupras

NAo 83 40,7

SIM 9 4,5
MATERIAL DE LIMPEZA

NAo 195 95,5

Sim 43 211
Luz

NAo 161 78,9
Ghs SIM 66 32,4

NAo 138 67,6
TRANSPORTE SIM 1 0,5

NAo 203 99,5

SiM 127 62,3
QOuTROS

NAo 77 37,7
ToTAL 204 100,0

No tocante aos alimentos comprados com os recursos do beneficio, a maioria o
utiliza para comprar arroz, feijdo (71,1%) e macarrdo (44,1%). No que se refere a
proteina animal, o frango é o alimento mais comprado (35,8%). Quanto as frutas
e as verduras, 10,8% diz comprar verduras e 15,2% frutas com o dinheiro do be-
neficio. A compra de alimentos industrializados como biscoito e iogurte é relatada
por 32,2% e 16,7% respectivamente (Tabela 4).



Tabela 4. Distribuicao dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia segundo os
alimentos comprados com o beneficio, Maceié, 2011
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ALIMENTOS CATEGORIA N %

SimM 145 711
ARROZ -

NAo 59 28,9

- SIM 145 711

FEIJAO

NAo 59 28,9

SimM 90 44,1
MACARRAO

NAo 114 55,9

SIM 73 35,8
FRANGO -

NAo 131 64,2

SiM 38 18,6
AgUCAR

NAo 166 81,4

Sim 39 191
CARNE DE BOI -

NAo 165 80,9

Sim 22 10,8
VERDURAS

NAo 182 89,2

SIM 31 15,2
FRUTAS

NAo 173 84,8

SIM 51 25,0
LEITE

NAo 153 75,0

Sim 66 32,4
Biscoito -

NAo 138 67,6

Sim 34 16,7
|OGURTE

NAo 170 83,3

SIM 16 78
MACARRAO INSTANTANEO (MI0JO)

NAo 188 92,2

Sim 8 3,9
Pipoca -

NAo 196 96,1

SiM 37 181
SALAME

NAo 167 81,9

SIM 44 21,6
Ovos -

NAO 160 78,4

Sim 22 10,8
CAFE

NAo 182 89,2
ToTAL 204 100,0

A Tabela 5 apresenta a distribuicdo das criancas menores de 10 anos das familias
beneficiarias, de acordo com caracteristicas biolégicas e nutricionais. O percentu-
al de meninos (50,2%) e meninas (49,8%) é praticamente o mesmo no total de
321 criangas. A maioria delas tém idades entre 5 e 10 anos. Quando da analise
do indice antropométrico Altura/ldade verifica-se que ainda existe nesta amostra
da populagdo um percentual de desnutri¢do cronica em torno de 14%, 6,0% de
baixo peso e 6,6% de sobrepeso/obesidade.
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Tabela 5. Distribuicao das criangcas menores de10 anos das familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia, segundo caracteristicas biologicas e

nutricionais, Maceié, 2011

CARACTERISTICAS CATEGORIA N %
ol-2 34 10,6
IDADE ATUAL (ANOS) 2|-5 112 34,9
5|-10 175 54,5
Z < -2 (BAIXO PESO) 14 4,4
Indice peso/altura
-2 £ 7< 2 (ADEQUADO) 282 89,0
(N=317)
3 2 (PESO ELEVADO) 21 6,6
IGNORADO 4
indice altura/idade
(N=318) Z < -2 (BAIXA ESTATURA) 43 13,5
Z 3 -2 (ESTATURA ADEQUADA) 275 86,5
IGNORADO 3
Z < -3 (PESO MUITO BAIXO) 6 1,9
indice peso/idade -3 £ 7Z<-2 (PESO BAIXO) 19 6,0
(N=318) -2 £ 7< 2 (PESO ADEQUADO) 282 88,7
Z 3 2 (PESO ELEVADO) 11 3.4
IGNORADO 3
ToTAL 321 100,0

A Tabela 6 apresenta a distribuicdo dos adolescentes, em torno de 200, de acordo
com o Indice Altura / Idade e IMC / Idade, observa-se 11,5% de baixo peso, 8,5%
de baixa estatura e 2,0% de obesidade.

Tabela 6. Distribuicao dos adolescentes das familias beneficiarias do Programa
Bolsa Familia, segundo caracteristicas do estado nutricional, Macei6, 2011

CARACTERISTICAS CATEGORIA N %
ALTURA/IDADE ESTATURA ADEQUADA 177 88,5
BAIXA ESTATURA 17 85
IGNORADO 6 3,0
Baixo Peso 23 11,5
IMC/IDADE EUTROFIA 167 83,5
OBESIDADE 4 2,0
IGNORADO 6 3,0
ToTAL 200 100,0%

A Tabela 7 apresenta a distribui¢ao dos adultos de acordo com as caracteristicas

nutricionais -IMC e Circunferéncia de Cintura. O sobrepeso e obesidade estao pre-

sentes em 51,2 % dos adultos, e quase metade (45,4%) tem circunferéncia da

cintura com riscos para doencas metabolicas.



Tabela 7. Distribuicao dos adultos das familias beneficiarias do Programa Bolsa
Familia, segundo caracteristicas do estado nutricional, Macei6, 2011

CARACTERISTICAS CATEGORIA N %
BAIxo PESO 20 61
ADEQUADO OU EUTROFICO 136 41,7

IMC SOBREPESO 108 331
OBESIDADE 59 181
IGNORADO 3

CIRCUNFERENCIA DE CINTURA ADEQUADO 164 50,3
INADEQUADO 148 45,4
IGNORADO 14 4,3

ToTaL 326 100,0%

No que concerne ao perfil dos adultos observa-se ainda que a idade média é de
34,3 anos (DP=8,7 anos), onde o responsavel pela familia (58%) é a mae do bene-
ficidrio que é dona de casa e tem ensino fundamental incompleto (50,6%).

A Tabela 8 apresenta a associacdo, Odds Ratios (OR) entre a circunferéncia de cintura
e varidveis sécio-demograficas e econdmicas. Houve uma maior proporgao de circun-
feréncia de cintura inadequada entre as maes, com idades acima de 40 anos, que ndo
trabalha, que tem nivel de escolaridade inferior a 4 anos e tem excesso de peso. Foram
encontradas associagdes estatisticamente significativas entre a circunferéncia de cin-
tura e o parentesco com o beneficiario, sexo, situagao de trabalho e excesso de peso.

Tabela 8. Associagdo entre Circunferéncia de Cintura e caracteristicas sécio-
demograficas e econdmicas dos adultos do domicilio, Macei6, 2011

CARACTERISTICA CIRCUNFERENCIA CINTURA

N INADEQUADO N (%) ADEQUADO N (%) OR,,., IC95%)
PARENTESCO COM O
BENEFICIARIO
MAE 180 108 (60,0) 72 (40,0) 3,45 (2,14 — 5,56)
NAO MAE 132 40 (30,3) 92 (69,7) 1,00
IDADE
3 40 ANOS 77 43 (55,8) 34 (44,2) 1,57 (0,93 — 2,63)
< 40 ANOS 235 105 (44,7) 130 (55,3) 1,00
TRABALHA ATUALMENTE
NAo 173 93 (53,8) 80 (46,2) 1,78 (113 - 2,79)
SIM 139 55 (39,6) 84 (60,4) 1,00
NiVEL DE ESCOLARIDADE
£ 4 ANOS 240 119 (49,6) 121 (50,4) 1,42 (0,83 = 2,44)
> 4 ANOS 71 29 (40,8) 42 (59,2) 1,00
EXCESSO DE PESO
SIM 162 123 (75,9) 39 (24,1) 15,77 (9,00 — 27,62)
NAo 150 25 (16,7) 125 (83,3) 1,00
ToTAL 148 (100,0) 164 (100,0)

ATabela 9 apresenta as Odds Ratios (OR) ajustadas para a circunferéncia de cintura
de acordo com as varidveis sécio-demograficas. As mdes tém 3,97 vezes a chance
de ter circunferéncia de cintura inadequada quando comparadas com os outros
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parentes, independente da idade e do nivel de escolaridade. Quem tem idade
de 40 anos ou mais tem 1,57 vezes mais chance de ter circunferéncia de cintura
inadequada, quando comparado com quem tem menos de 40 anos independente
do parentesco e do nivel de escolaridade.

Tabela 9. Fatores associados a circunferéncia de cintura, Macei6, 2011

VARIAVEIS CIRCUNFERENCIA DE CINTURA

OR 1C95% OR® 1C95%

BRUTA AJUSTADA

PARENTESCO COM O BENEF.

MAE 3,45 (2,14 — 5,56) 3,45 (2,14 — 5,56) 3,97 (2,41 —6,57) 3,97 (2,41 - 6,57)
NAO MAE 1,00 1,00 1,00 1,00
IDADE
3 40 ANOS 1,57 (0,93 — 2,63) 2,08 (1,17 — 3,71) 1,57 (0,93 —2,63) 2,08 (1,17 — 3,71)
< 40 ANOS 1,00 1,00 1,00 1,00

*MODELO AJUSTADO PELA ESCOLARIDADE DO RESPONDENTE.

Os resultados apresentados, nas tabelas 10 e 11, dizem respeito as estimativas do
consumo alimentar individual de energia, macro e micronutrientes. Levando em conta
sexo e faixa etdria, foi observado que o consumo energético médio variou de 1268,85
kcala2332,80 kcal, sendo a ingestdo média de calorias das criangas (de 0 - 9 anos) de
1268,85 Kcal / 1629,67 Kcal; os adolescentes do sexo masculino tiveram uma inges-
tdo de 1449,26 Kcal / 2306,65 Kcal e as do sexo feminino de 1766,69 / 2332,65 Kcal.
Os adultos ingeriram uma média de 2330,43 Kcal/Homem e 1574,24 Kcal/Mulher.
Tendo o consumo de energia pouca variagao principalmente entre os adolescentes e
os adultos do sexo masculino (2306,65 Kcal/dia; 2300,43 Kcal/dia), respectivamente.

Em relacdo aos macronutrientes, as criangas apresentaram uma ingesta de 24,4%
a 30,7% de lipidios, os adolescentes 21 a 28% e os adultos 23,4 a 25,4%. A
contribuicdo percentual das proteinas variou nas criancas de 15,5% a 16%, nos
adolescentes de 12% a 16,3% e nos adultos de 14,4% a 17%. Os carboidratos
representaram um percentual de ingestdo de 53,8% a 59,6% para as criangas, de
56,5% a 67 % para os adolescentes e de 59,6% a 60,2% para os adultos.

A ingestdo média de colesterol observada mostrou-se bastante elevada entre os
adultos do sexo masculino 606,08 mg. O consumo médio de calcio foi menor nos
adultos do sexo feminino 294,1 mg. Os adolescentes do sexo masculino foram os
que menos consumiram zinco e ferro.

A vitamina A esteve inadequada tanto para os adolescentes do sexo masculino
quanto para os do sexo feminino. Chama a ateng¢do ainda a inadequacao de Vita-
mina E e Folato observado em todas as faixas etarias estudadas e o Magnésio nos
adolescentes e adultos.



Tabela 10. Percentual do consumo calérico total dos macronutrientes, por sexo
e grupos de idade, Macei6, 2011

ADO ADOLES  ApoLes  ADOLES
LESCEN CENTES  cenTes  CENTEs ~ ADUL AbuL
NUTRIENTES/ M TOS MAs  TOS FEMI
o — CRIA CRIA TES MAS FEMI ASCU FEMI CULINO NINO
NGAS NGAS cuLl NINO LINO NINO
IDADE NO 1419 20-59 20-59
0-4 5-9 10-13 14-19 ANOS ANOS
ANOS ANOS 10-13 ANOS ~ ANOS ANOS ANOS
CARBOIDRATO (%)  59,60%  53,80%  56,50% 5710%  5880%  6700% 59,60%  60,20%
PROTEINA (%) 16% 15,50%  15,50% 1590%  16,30%  12,00% 17,00%  14,40%
LIPIDIOS (%) 24,40%  30,70%  28,00% 27,00%  24,90%  21,00% 23,40%  2540%

Tabela 11. Média do consumo de energia e nutrientes, por sexo, grupos de
idade, Macei6, 2011

ADOLE ADOLES
SCENTES  Anoies Apo SEN
CRIANGAS CRIANGAS LES TES FE AputTos R
Mascu  CENTES ApuLTos B
CENTES Mi Mascu MENDACKO  RECOMEN
LINO FEMINI NING o FEMININO  MENDAG -
NO 19-59 1959 sy FEMIQNINO
. Mascu 5
REco REco LOg1= RECO ANOS A0S LINO
0-4 5-9 10-13 ANOS LINO 14-18
MEN MEN MEN
ANOS _ ANOS _ ANOS 14-18 ANOS _
DAGAO DAGAO DAGAO
ANOS
CALcio
"o 600,22 500 612,34 800 606,28 48559 604,19 39572 1300 414,2 294,1 1000 1000
CoLes
TEROL 202,46 = <300 166,44 <300 184,45 169,49 20711 1451 <300 606,1 322,1 <300 <300
(MG)
FERRO
;o) 7,86 7 9,32 10 8,59 13,66 28,28 1541 | 11-15 21,75 11 8 18
FIBRA (G) 22,75 19 13,64 25 18,2 13,31 23,23 43,43 25 33,94 21,2 38 25 2 2 5
FoLaTo 300 -
o 97,98 150 82,35 200 90,17 123,26 159,69 153,99 200 320,2 124,3 400 400
PERFIL
FosForo
o) 10777 460 961,91 500 1019,8 826,42  1069,6 14041 1250 1528 787 700 700 NUTRICIONAL DE
MAGNESIO 410 - BENEFICIARIOS
234,93 80 185,32 130 210,12 194,8 44409 41174 332,5 187,8 420 320
Mo 360 DO PROGRAMA
NIACINA ‘
o) 9,72 6 14,26 8 11,99 18,65 23,21 1781 | 12-16 32,64 15,62 16 14 BOLSA FAMILIA
PoThssio MORADORES
o) 1528,8 14641 1496,43 16911 42892 22782 2337 1563
DE FAVELAS
RIBOFLA -
1,54 05 1,26 06 14 1,46 1,43 111 09-13 516 1,54 13 11 -
VINA (MG) EM MACEIO
Soépio
o) 573,02 27376 165531 20247 18411 1463 1646 1551 ALAGOAS
VITAMINA A 900 -
T 143122 300 310,61 400 870,91 253,7 203,61 241,08 00 10552 2037 900 700
VITAMINA
13,3 0,9 6,78 1,2 10,04 334 3,59 1,14 1,8-24 110,3 20,93 2,4 2,4
B12 (Mca)
VITAMINA Be
o) 0,94 05 211 06 1,53 1,06 1,97 1,66 13-12 2,65 1,09 13 13
ViTamINA C
o) 7,45 30 648,35 30 327,9 807,61 189,74 33,62 | 75-65 1315 6,84 90 75
VITAMINA
1,72 6 3,16 7 2,44 3,35 4,05 5,07 11-15 3,02 0,99 15 15
E (Ma)
ZINCO (MG) 6,82 3 8,07 5 7,44 9,27 12,36 22,69 11-9 10,24 4,62 11 8

08s: EM NEGRITO VALORES ABAIXO DO RECOMENDADO PELA DIETARY REFERENCE INTAKES FOR ENERGY / INSTITUTE OF MEDICINE (DRI) (IOM, 2002).



A Tabela 12 apresenta os niveis de inseguranca alimentar de acordo com os do-
micilios sem criangas/adolescentes e com criancas/adolescentes. Observa-se,
que nos domicilios somente com adultos, a inseguranga alimentar foi de 70,5%,
enquanto que nos domicilios com criangas/adolescentes a inseguranga foi de
100,0%. Nos domicilios com criancas/adolescentes, quase a metade apresentou
inseguranca alimentar moderada e 1/3 apresentou inseguranca alimentar grave.

Tabela 12. Distribuicao dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia, de acordo
com os niveis de seguranca alimentar, Macei6, 2011

NIVEIS DE INSEGURANGA ALIMENTAR N DOMICILIOS SEM CRIANGAS/ DOMICILIOS COM CRIANGAS/
ADOLESCENTES ADOLESCENTES
N (%) N (%)

SEGURANGA ALIMENTAR 18 18 (29,5) -

INSEGURANGA ALIMENTAR LEVE 49 20 (32,8) 29 (20,3)

INSEGURANGA ALIMENTAR MODERADA 85 18 (29,5) 67 (46,9)

INSEGURANGA ALIMENTAR SEVERA 52 5(8,2) 47 (32,9)

ToTAL 204 61 (100,0) 143 (100,0)

A Tabela 13 apresenta as Odds Ratios (OR) ajustadas para a inseguranca alimentar
de acordo com as caracteristicas sdcio-demograficas. Nesse estudo é observado
que quem tem menos de 40 anos tem 3,83 mais chances de sofrer inseguranca
alimentar quando comparado a quem tem 40 anos ou mais, modelo ajustado pelo
sexo e classe social.

Tabela 13. Modelo de regressao logistica maltipla para os fatores associados
ainseguranca alimentar, de acordo com as caracteristicas socioecondmicas e
ambientais dos domicilios investigados, Macei6, 2011

VARIAVEIS INSEGURANGA ALIMENTAR
OR s 1Co5% OR™, ion 1Co5%
IDADE DO RESPONDENTE
< 40 ANOS 3,92 (1,10 = 14,13) 3,83 (1,05 - 14,02)

3 40 ANOS 1,00 1,00

*MODELO AJUSTADO PELO SEXO E A CLASSE SOCIAL DO RESPONDENTE.

DISCUSSAO

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

As condi¢des de moradia de uma populagdo podem ser determinantes das
condigdes de salde e de nutricdo de seus habitantes (RISSIN et al, 2006). Neste
sentido apesar das familias entrevistadas terem em sua maioria casa prépria ape-
nas 8,8% dessas casas possui piso. Isto € um agravante, visto que os problemas de
umidade do piso de cimento aumentam o nimero e intensidade de patologias res-
piratérias, como ja demonstrado por SAWAYA (2006) ao estudarem crian¢as mora-
doras de favelas de S3o Paulo. Nesse estudo, a falta de piso é o fator mais relevan-
te para o aumento da gravidade da desnutri¢do. Somados ao fato, que apenas 13,2



% da agua de beber é tratada (fervida, filtrada ou com hipoclorito), o que reforca
a situagdo de fragilidade desta comunidade, contribuindo para a instalagdo de pa-
tologias vinculadas a 4gua ndo adequada ao consumo (REYMAQ; SABER, 20009).

Por outro lado, o padrdo sanitario dos domicilios mostrou-se adequado em relagao
aos destinos dos dejetos, com fossa séptica ou rede publica para esgotamento
e a quase totalidade do lixo recolhido por meio da coleta domiciliar municipal.
Esses resultados estdo em consonancia com os dados obtidos pela PNAD 2009
que mostram que 0 acesso a servicos como abastecimento de agua por rede geral,
coleta de lixo e rede coletora ou fossa séptica ligada a rede de esgoto vem aumen-
tando no Brasil como um todo (BRASIL, 2009).

No presente estudo observou-se que a mde do beneficiario é a responsavel
pela casa. Essa caracteristica do Programa Bolsa Familia em transferir renda para
beneficiarios do sexo feminino vem provocando alteragdes significativas nas
relacOes sociais vigentes visto que o beneficio confere a mde um maior poder de
compra, o qual aumenta sua autoridade no espago doméstico, possibilitando um
maior cuidado com o ambiente e com os filhos (IBASE, 2008).

No entanto verifica-se ainda que 73,3 % dos adultos sdo analfabetos funcionais,
dados semelhantes aos ja demonstrados por FLORENCIO et al (2011) em trabalho
também com populagdo pobre moradoras das favelas de Macei6. Dessa forma é vi-
tal o incentivo a educagdo pois s6 esta podera converter-se em um grande diferen-
cial no capital social e humano, j& que a educagao é um fator de inclusdo social e
de promoc¢do de cidadania (LAVINAS; BARBOSA, 2000). Somados ao fato que cerca
de 72% das familias entrevistadas se enquadram nas classes D ou E, confirmando
que o recurso do PBF estd realmente atingindo a populagao de menor poder aqui-
sitivo e de maior risco a caréncias alimentares e nutricionais.

Segundo o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) (BRASIL,
2011), "o Programa Bolsa Familia atende mais de 13 milhdes de familias em todo
territorio nacional. A depender da renda familiar por pessoa (limitada a R$ 140), do
ndmero e da idade dos fitlhos, o valor do beneficio recebido pela familia pode variar
entre RS 32 a RS 306". Neste estudo o valor minimo relatado foi de RS 32,00 e o
maximo de RS 272,00, esses valores tem um impacto médio de 40% na renda das
familias. Dados similares aos publicados por SILVA (2010), o qual evidenciou que
mesmo sendo o valor do beneficio do Bolsa Familia reduzido, tal beneficio traduz-se
em uma renda significativa, considerando a situagao de pobreza das pessoas atendi-
das, portanto melhorando o indice de Gini (MOURAQ; JESUS, 2011).

Quanto ao uso do beneficio, em Maceid, a maioria das familias avaliadas afirmam
que usam os recursos do PBF para a compra de comida. Sendo os alimentos mais
comprados o arroz e o feijdo (71,1%) dados similares aos achados da POF 2008-
2009 (BRASIL, 2010) que enfatiza que a populacdo brasileira, principalmente os
extratos mais pobres, mantém uma dieta tradicional a base de arroz e feijdo. Dos
alimentos protéicos, o mais consumido é o frango seguido dos ovos e do salame.
Neste cenario o frango é o protagonista provavelmente pelos precos acessiveis
(GOULART, 2012), no caso de produtos in natura, ou pela praticidade no caso dos
processados. E bem racional em termos de custo-beneficio, que a populacio es-
tudada devido a limitagdo financeira opte por obter mais alimentos a um custo

227

PERFIL
NUTRICIONAL DE
BENEFICIARIOS
DO PROGRAMA
BOLSA FAMILIA
MORADORES

DE FAVELAS

EM MACEIO -
ALAGOAS



menor, 0 que nao representa definitivamente uma alimentacao melhor como no
caso da compra de salame por 18,1% dos beneficiarios.

No aumento deste consumo familiar uma das consequéncias do programa, chama a
aten¢do o consumo de géneros alimenticios infantis considerados até pouco tempo
de luxo como biscoito e iogurte. O consumo destes alimentos foi maior quando
comparado ao consumo de verduras e frutas, dados semelhantes foram obser-
vados na POF 2008-2009 (BRASIL, 2010) que relata um baixo consumo de ver-
duras e frutas, principalmente nas classes menos favorecidas do ponto de vista
econdmico. Para mudar este paradigma, o aconselhamento individual e familiar
com o intuito de modificar o habito alimentar pode ser atingido se intervengdes a
nivel populacional (educagdo nutricional) forem realizadas com uma abordagem
multissetorial fornecendo informacdes do que comprar até a orientagdo para o
preparo e consumo (POMERLEAU et al, 2004). Embora as escolhas de alguns ali-
mentos no cardapio das familias beneficiadas pelo PBF sejam consistentes com
a evolucdo dos padrdes de consumo alimentar nas Ultimas trés décadas no pais
(LEVY-COSTA et al, 2005), os resultados observados sugerem que o PBF aumentou
o poder de escolha e de compra dos alimentos que fazem parte da dieta da familia
dos beneficiarios.

ANALISE DO ESTADO NUTRICIONAL

A analise dos dados antropométricos das criangas do presente estudo mostrou
que apesar da maioria das criancas se encontrarem eutréficas, o nimero de crian-
¢as desnutridas ainda é o dobro das com sobrepeso/obesidade, sendo os dados
aqui encontrados sobre desnutricdo cronica superiores (13,5%) aos de Maceio,
Alagoas (9,0%) e o do Brasil (6,6%). Ficando evidente desta forma que o as crian-
¢as beneficiadas pelo PBF utilizam dietas deficientes e convivem com condicdes
ambientais e sanitarias precarias.

Cerca de 50% do peso e 20-25% da estatura de um individuo sdo adquiridos na
adolescéncia, sendo o papel da nutricdo em nivel populacional um determinante
altamente significativo da variabilidade desse processo (SAITO, 1993). Nesta pes-
quisa, 11,5% dos adolescentes apresentaram-se com baixo peso, 8,5% com déficit
de crescimento e somente 2% com excesso de peso, enquanto a POF 2008-2009
encontrou 20% de sobrepeso/obesidade para esta faixa etaria (BRASIL, 2010). Es-
tes dados mostram que o presente grupo realmente precisa ser assistido pelo PBF,
pois é nesta faixa etaria que a secre¢do dos hormdnios gonadais pode ser inibida
por quantidades insuficientes de nutrientes, retardando o inicio do desenvolvi-
mento da puberdade, comprometendo o ganho estatural, com consequéncias ad-
versas na vida adulta como o aparecimento de doencas crénicas (SAWAYA, 2006).

Os adultos avaliados nesse estudo apresentaram elevada prevaléncia de sobrepe-
so/obesidade (51,2%), mesmo vivendo em condicdes precérias com baixo poder
aquisitivo, isto foi também demonstrado por BARBOSA et al (2009) e LIMA; RABITO;
DIAS (2011). Somados ao fato, que uma maior propor¢do da circunferéncia de cin-
tura (CC) inadequada também foi encontrada entre as maes com excesso de peso.
Assim como o estudo de LIMA; RABITO; DIAS (2011), nesse estudo a obesidade
abdominal esteve associada ao aumento da idade e a baixa escolaridade. Supde-



-se que um maior percentual de pessoas com sobrepeso/obesidade na popula¢ao
estudada se deva em parte a um menor grau de escolaridade dificultando o acesso
as escolhas alimentares adequadas.

CONSUMO ALIMENTAR

Os valores obtidos do consumo energético médio das familias avaliadas apresen-
taram-se semelhante ao resultado obtido pela POF 2008- 2009 (BRASIL, 2010),
que avaliou o consumo energético médio da populacao brasileira em geral e na
Regido Nordeste e encontrou valores de 1448 kcal a 2289 kcal.

A ingestdo média de energia das criangas de O a 4 anos mostrou-se dentro das
recomendacdes da Dietary Reference Intakes for energy (DRI) (IOM, 2002), ja as
criangas de 5 a 9 anos consumiram menos energia que o recomendado, assim
como os adolescentes de 10 a 13 anos os valores estavam abaixo dos encontrados
na POF 2008-2009 (BRASIL, 2010) e na DRI (IOM, 2002). Os adolescentes de 14
3 18 anos de ambos os sexos ingeriram mais calorias que os relatados pela POF
2008-2009 (BRASIL, 2010), mas abaixo das recomendag¢des médias da DRI (IOM,
2002) evidenciando que em ambos os estudos os individuos adolescentes nao
conseguiram atingir a recomendacao média estimada, justificando-se em parte a
elevada prevaléncia de alteragdes nutricionais nesse grupo populacional.

A participacdo dos macronutrientes (carboidratos, lipidios e proteinas) no consu-
mo caloérico total das criangas, e dos adultos estao dentro dos valores médios de
referéncia da Acceptable Macronutrient Distribution Range (AMDR) (IOM, 2002).
Destes, apenas adolescentes de 14 a 18 anos do sexo feminino apresentaram va-
lores acima da recomendacdo em relacdo a ingestdo de carboidrato. Estudo reali-
zado por SALDIVA; SILVA; SALDIVA (2010) observou uma elevada ingestdo de car-
boidratos para as meninas corroborando com os achados do presente estudo. No
presente, pode-se observar, que as familias estdo comecando a comprar alimentos
mais ricos em gorduras e aglcares, como os biscoitos (produtos industrializados),
provavelmente favorecendo o aumento de sobrepeso/obesidade determinado
nos adultos.

A presenca deste excesso de peso neste grupo etadrio pode ndo estd condiciona-
do a sua condicdo socioecondmica, a elevacdo da obesidade em populagoes de
baixa renda, pode ser atribuida a um suposto “genétipo econémico”, ou seja, 0s
genes relacionados a obesidade seriam uma garantia de sobrevivéncia em casos
de escassez de alimentos; portanto, a obesidade resultaria de uma desnutricao
energético-protéica precoce, ou seja, a obesidade ocorreria como uma sequela
da desnutri¢do (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004). O que ocorre na realidade é
"uma modificagdo na regulacdo do sistema nervoso central no sentido de facilitar
prioritariamente o acimulo de gordura corporal”, promovendo uma tendéncia ao
balango energético positivo, quando ocorresse o acesso facilitado aos alimentos
(SAWAYA, 1997).

Adicionalmente, os rapidos e intensos declinios de dispéndio energético dos indivi-
duos também poderiam estar diretamente relacionados a obesidade desta popula-
¢3o, pois ha o predominio crescente de ocupagdes que demandam um menor esforgo
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fisico, sejam pela auséncia de trabalho ou por uma reducdo da atividade fisica no
lazer. O declinio do dispéndio energético ainda estaria aliado a fatores alimenta-
res, como a diminui¢cdo do consumo de fibras observado nesta pesquisa para este
grupo etario.

Sendo assim, como demonstrado no estudo de STUNKARD (2000), os determinan-
tes genéticos e ambientais ndo sdo antagbnicos. Portanto, a obesidade nesta po-
pulacdo, seria "o resultado da combinagdo entre fatores genéticos e ambientais,
preconizando-se que as influéncias genéticas sdo especificamente mais importan-
tes para determinar a distribuicdo da gordura corpérea, com especial influéncia na
pré-disposicdo de depdsito visceral de gordura” (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004).

A ingestdo média de colesterol das criangas e dos adolescentes apresentaram-se
dentro da normalidade (< 300 mg/dia, OMS). J4 os adultos de ambos os sexos con-
sumiram mais colesterol, com o sexo masculino apresentando valores bastantes
elevados em relagdo as recomendag0es. Fato que somado a uma circunferéncia da
cintura aumentada pode determinar nessa populacao uma maior prevaléncia de
disturbios associados as doencas cardiovasculares, como dislipidemias e a hiper-
tensao arterial.

Aingestao ideal de cdlcio é aquela que conduz a um pico de massa dssea na crian-
ca e adolescente, mantenha-o no adulto e minimize a perda da senilidade (GRUDT-
NER; WEINGRILL; FERNANDES, 1997). No presente, observa-se que a ingestdo de
calcio esta deficitaria em todas as idades sendo preocupante a baixa ingesta no
periodo de rapido crescimento como na infancia e adolescéncia. Este baixo consu-
mo, é agravado pelo alto custo dos produtos lacteos (BRASIL, 2004), ja que apenas
25% dos beneficidrios atestaram comprar leite com o dinheiro do beneficio. Da-
dos corroborados por RAJESHNARI et al (2004) que acompanhou criangas dos 10
anos até a vida adulta e observou que o calcio estava diminuido durante todo esse
periodo apesar do aumento do consumo energético.

No tocante ao consumo de ferro, o consumo das criangas com idade inferior a 4
anos estd adequado. Para as faixas etarias de 5 a 9 anos, adolescentes de 10 a
13 anos do sexo masculino e adulto do sexo feminino os valores estavam abaixo
das recomendacdes DRI (IOM, 2002). Estes resultados podem ser explicados pela
absorcdo deste mineral que pode ser influenciada pela quantidade insuficiente
ingerida, pela forma quimica na alimentacdo (heme/ndo heme) e pela presenca de
outros constituintes alimentares incluidos na refeicdo que podem interferir na sua
absor¢cdo (RAMALHO; HENRIQUES, 2009). Logo, quando se fala em alimentacdo,
em especial no consumo de produtos de origem animal, foi relatado pelas fami-
lias que o frango é a proteina animal mais comprada. Isto tem um efeito direto na
ingestao de ferro, pois é nas carnes, que o ferro é encontrado na forma «heme»
(absorvido em cerca de 15 a 35%), de mais facil absor¢do pelo organismo do que
o ferro «ndo-heme» (absorvido em cerca de 2 a 20%), disponivel nos vegetais,
cereais, frutas e ovos (UMBBELINO; ROSSI, 2006). A inclusdo da carne na dieta des-
ta populagdo seria de suma importancia, ja que este alimento aumenta a biodis-
ponibilidade do ferro e do zinco. De todas as carnes, a bovina é a que apresenta
0s maiores teores de ferro (3,4 gramas/100 gramas), enquanto que a de aves e a
de suinos apresentam menores concentracdes (1 grama/100 gramas e 1,47 gra-



ma/100 gramas, respectivamente). Sdo necessarios 3,4 por¢des (100 gramas) de
peito de frango sem pele ou 2,3 por¢des de lombo suino para proporcionar a mes-
ma quantidade de ferro disponivel em 100 gramas de carne bovina (VALLE, 2002).
Tendo em vista que esta escolha do frango ao invés da carne estd diretamente
relacionado ao custo destes produtos (GOULART, 2012) e levando-se em conta
a limitagcdo do mesmo neste grupo social, seria de suma importancia a educagao
nutricional de modo a melhorar a ingestao deste micronutriente.

Depois do ferro, o zinco é o mineral mais abundante no corpo humano e a quan-
tidade absorvida é varidvel a depender da demanda do organismo. A absor¢do
deste micronutriente é alterada pela presenca de diversos fatores dietéticos prin-
cipalmente os fitatos (MARTORELL, 2002). Nesta pesquisa, o consumo médio do
micronutriente zinco mostrou-se abaixo das recomendacdes nos adolescentes
(10-13 anos) do sexo masculino e nos adultos. Estes resultados sdo condizentes
com a baixa aquisi¢do de carne bovina (maior fonte de zinco) pelos beneficiarios
do PBF (BRASIL, 2004), e também pelo consumo de arroz e feijdo, que por conter
fitatos, dificultam ainda mais a liberagdo (biodisponibilidade) do zinco.

A vitamina A é a mais estudada das vitaminas e sua deficiéncia causa uma grave
doenca carencial, a hipovitaminose A, que acomete mais os grupos de mais bai-
x0 nivel socioecondmico, como a amostra populacional avaliada (RONCADA et al,
1981). A ingestdo de vitamina A das familias estudadas apresentou-se abaixo da
recomendacdo (IOM, 2002) para criancas de 5 a 9 anos, adolescentes de 10 a 13
anos do sexo feminino e adolescentes 14 a 18 anos de ambos os sexos. O baixo
consumo de frutas e verduras fontes de caroteno6ides possivelmente esta relacio-
nado com os resultados observados, bem como, as condi¢des de moradia e a falta
de tratamento da dgua para beber (SOUZA; VILAS BOAS, 2002).

O consumo de Vitamina E mostrou-se deficiente em toda a populagdo estudada,
pois as fontes alimentares (6leos vegetais, oleaginosas, graos integrais, peixe, ve-
getais verdes folhosos), praticamente ndo se fazem presente na dieta ou ndo pos-
suem quantidade adequada para fornecer a concentra¢dao minima recomendada.

Aingest3o inadequada de Folato, em todas as faixas etarias desta populagdo, tam-
bém esta ligada a falta de uma dieta equilibrada, nesse caso caracterizada princi-
palmente pela falta de diversidade (até auséncia) de produtos de origem animal e
vegetal, como o figado e os vegetais verdes. Vale ressaltar ainda que a ingestdo de
bebidas alcodlicas também interfere na absor¢ao deste nutriente.

As concentracdes recomendadas de Fosforo e Magnésio também estiveram aquém
da recomendada para os adolescentes. Fato que merece importante atencdo e cui-
dado, pois os alimentos ricos nesses nutrientes também sao fontes de célcio e de
custo elevado para essa populacao.

ANALISE DA SEGURANCA ALIMENTAR

Programas de TCR destinam-se as familias com algum grau de inseguranca alimen-
tar, ou seja, familias que vivem em contextos adversos com dificuldades de aces-
so ao consumo de alimentos em quantidade e qualidade adequados (BURLANDY,
2007). De acordo com PEREZ- ESCAMILLA e SEGALL-CORREA (2008), existem cinco
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métodos de andlise da seguranca alimentar comumente empregados em inquéri-
tos nacionais, dentre eles as Escala Psicométricas.

Quando as familias ndo apresentam disponibilidade de alimentos, acesso ou
utilizacdo adequada, elas se encontram em inseguranca alimentar (WEBB et al,
2006). Esta perpassa alguns graus, inicialmente existe a ansiedade e preocupacao
na oferta de alimentos, ap6és esta fase os adultos limitam a quantidade e a qua-
lidade dos alimentos consumidos e entdo no grau mais elevado, criangas sofrem
restricdes alimentares (MELGAR-QUINONEZ et al, 2006). No presente, observou-se
que nos domicilios onde ha presenca de moradores menores de 18 anos a insegu-
ranca alimentar foi de 100%. Esta caracteristica também foi observada no estudo
de ANSCHAU (2008) e na PNAD (2009) sugerindo que a inseguranca alimentar nas
suas formas mais graves leva a reducdo de todos os grupos de alimentos, aumen-
tando ainda mais a inadequagao dietética observada nas criangas e adolescentes
(ANTUNES; SCHIERI; SALLES-COSTA, 2010).

Quando se considera o nimero de pessoas na casa e a varidvel trabalho, observa-
-se que ambas foram estatisticamente associadas a inseguranga alimentar fato
também descrito por PANIGASSI et al (2008). Provavelmente a informalidade do
trabalho gerando instabilidade financeira permanente, foi determinante na defini-
¢do da condigdo de Seguranga Alimentar Nutricional das familias.

A Inseguranga Alimentar, neste estudo estava também associada a idade do res-
ponsavel pela casa, que é a mae do beneficidrio com idade média de 34 anos, com
nivel de escolaridade fundamental incompleto e que ndo trabalha. Desta forma,
pode-se deduzir que as familias se formam cada vez mais cedo e que os respon-
saveis abandonam a escola precocemente. Alguns estudos ja demonstraram que
a principal causa do abandono escolar é a ma qualidade da escola, e sua inca-
pacidade de dar aos jovens, principalmente aos mais pobres, conhecimentos e
competéncias que lhes interessem e que eles possam assimilar (CARVALHO, 2007;
QUEIROZ, 2007). Partindo do fato de que o programa atinge mais as mulheres
que os homens e de que elas contribuem mais para o trabalho doméstico, seja na
educacado dos filhos, na organizacdo do lar ou na aquisi¢ao e preparo dos alimen-
tos é de se esperar que as mulheres sejam mais sensiveis ao choque orcamentario,
0 que gera uma falta de seguranga alimentar que comeca nelas proprias e reper-
cute nos seus filthos.

Sendo assim fica evidente que a populagdo beneficiaria do Programa Bolsa Fami-
lia vive em condic¢bes socioecondmicas (estrutura familiar, moradia, escolaridade,
auséncia de trabalho) precarias que limitam a aquisicdo de alimentos em quan-
tidade e em qualidade suficiente para a familia nutrir-se de maneira saudavel, o
que acarreta agravos nutricionais levando essas familias a vivenciar, quase que
permanentemente, uma situagdo de inseguranca alimentar.



CONCLUSAO

Diante da analise dos resultados, a amostra populacional estudada nas favelas do
municipio de Macei6, apresentou-se com as seguintes caracteristicas:

° BAIXA RENDA FAMILIAR PER CAPITA, COM CLASSIFICAQAO ECONOMICA PRE-
PONDERANTE D ou E, com PRESENCA DE MENORES DE 18 ANOS NO DOMICILIO,
SENDO A MAE OU PESSOA DO SEXO FEMININO RESPONSAVEL PELA CASA E DE BAIXA
ESCOLARIDADE;

° A CASA E PROPRIA, TEM RESTRIGAO DE PISO, COM AGUA ENCANADA (MAS SEM
TRATAMENTO DA AGUA DE CONSUMO), COM ESGOTO/FOSSA E COLETA PUBLICA DO
LIXO;

° O BENEFiCIO DO PBF GARANTE UM AUMENTO DE 40% NA RENDA FAMILIAR
E O MESMO E UTILIZADO PRIMORDIALMENTE PARA A COMPRA DE COMIDA (ARROZ,
FEIJAO), ROUPAS E REMEDIO;

° A DESNUTRI(;AO CRONICA NAS CRIANGAS FOI OBSERVADA EM 13,5% E A OBE-
SIDADE EM 6%,

° OS ADOLESCENTES APRESENTARAM 8,5% DE DEFICIT ESTATURAL E 11,5% DE
BAIXO PESO;

° Os ADULTOS TEM ELEVADO EXCESSO DE PESO E DE CIRCUNFERENCIA DA CIN-
TURA, O QUE PREDISPOE AO DESENVOLVIMENTO DE DOENCAS CRONICAS;

° A INGESTAO MEDIA DE ENERGIA PARA TODOS OS GRUPOS FOI MENOR QUE AS
RECOMENDAGOES VIGENTES;

*  EM RELAGAO AOS MACRONUTRIENTES (CARBOIDRATOS, PROTEINAS E LIPIDE-
0S), 0S DADOS ENCONTRADOS NESTE ESTUDO ESTAO DE ACORDO COM O GUIA ALI-
MENTAR DA POPULAGAO BRASILEIRA;

° O CONSUMO DOS MICRONUTRIENTES ESTAVAM INADEQUADOS PRINCIPAL-
MENTE PARA OS ADOLESCENTES.

° A INSEGURANGA ALIMENTAR (EM SEUS DIFERENTES NIVEIS) ESTEVE PRESENTE
EM 100% DOS DOMICILIOS COM MENORES DE 18 ANOS, MOSTRANDO QUE O RES-
PONSAVEL (NORMALMENTE A MAE DO BENEFICIARIO) NAO CONSEGUE EVITAR QUE
SEUS FILHOS (OU MENORES) NAO SOFRAM RESTRIQ;’SO ALIMENTAR.

O Programa Bolsa Familia é considerado hoje uma interven¢do social capaz de
proporcionar uma melhoria (ou garantir a manutencdo) nas condi¢des de vida da
populacdo mais pobre. Conhecer como vivem estas familias e de que maneira o
recurso beneficia suas vidas se faz cada vez mais necessario, visto que s3o as
informacdes obtidas diretamente dos beneficiarios que podem eleger e gerenciar
as agoes publicas que podem incrementar ou ajustar as a¢des do Programa Bolsa
Familia. Diante disto, sugere-se a ampliacdo desta pesquisa para um ndmero maior
de participantes do Programa Bolsa Familia.
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