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1. APRESENTACAO




O interesse por estudar a Seguranca Alimentar e Nutricional - SAN surgiu ainda
na graduacdo em nutricdo no ano de 2004. Na época 0 debate acerca desta temética
alcancou efetivamente a agenda politica brasileira, e a garantia do Direito Humano a
Alimentacdo Adequada — DHAA se conformou como a principal estratégia de acdo do

governo brasileiro.

Em meio a este cenario tive a oportunidade de participar de um projeto de
pesquisa que objetivava mensurar a extensdo da inseguranca alimentar em domicilios do
estado da Paraiba. Na qualidade de bolsista de iniciagdo cientifica fui motivada a
agregar a este projeto uma pesquisa interessada sobre as condicdes de vida, nutricdo e
alimentacdo de criangas menores de dois anos de idade residentes nos domicilios
pesguisados. Desta maneira a tematica da SAN e da problematica alimentar e
nutricional de criancas acompanharam e embasaram a minha formacdo como

nutricionista.

Ao ingressar no curso de mestrado, a experiéncia compartilhada no Ndcleo de
Estudos em Nutricdo e Politicas Publicas na Universidade Federal da Bahia me
proporcionou uma aproximacdo maior com o estudo das politicas publicas de

alimentacdo e nutricao, especialmente com os processos de plangjamento e avaliacao.

O conjunto destas experiéncias harmonizou a decisdo de reunir neste manuscrito
um debate inicial sobre a avaliagdo do fendbmeno da SAN na perspectiva do grupo

infantil .

Neste estudo tem-se como premissa norteadora a qualificagdo da SAN como um
fendbmeno social complexo e multifacetado, e que deste modo, se expressa de maneira
diversa na populagéo. Em se tratando de criangas menores de dois anos de idade, grupo

populacional marcado pela vulnerabilidade bioldgica e social — decorrente, dentre
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outros fatores, das caracteristicas fisiol 6gicas préprias do organismo humano nesta faixa
de idade e da incapacidade do individuo para o auto-cuidado — reconhece-se que a

expressdo deste fendmeno € especifica ao grupo e ainda mais complexa em sua causal.

Considerando a atual motivacéo do governo brasileiro para o desenvolvimento
de programas de SAN entende-se como oportuna a discussio apresentada neste
trabalho, e com vistas a este processo traz-se como contribui¢éo para o plangamento e
avaliacdo destes programas a proposi¢cao de um método para avaliacdo do fenébmeno da

SAN no grupo das criangas menores de dois anos de idade.

Este manuscrito encontra-se dividido em cinco se¢fes. Na sequéncia, a segunda
secdo argumenta acerca do problema de investigacdo — a avaliacdo da SAN em criangas.
A terceira apresenta os objetivos do estudo e a terceira expde os resultados encontrados,
sob a forma de dois artigos. Finalizase 0 manuscrito com a apresentacdo das

consideracOes gerais do estudo.

Os resultados sdo apresentados no formato de dois artigos cientificos. O
primeiro versa sobre as decisdes metodol 6gicas tomadas no processo de construcdo de
uma matriz de indicadores para avaliacdo da SAN de criangcas menores de dois anos de
idade e como produto apresenta a proposta metodoldgica. O segundo artigo aborda a
aplicacdo da metodologia construida em uma amostra de criangas paraibanas e discute
os resultados obtidos pelo método quanto a condicéo de evidenciar a situagdo de SAN

de criancas

15



2. CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

Seguranca Alimentar e Nutricional em criancas. um
problema de investigacéo

16




Desde que emergiu no periodo apds a Primeira Guerra Mundial o conceito de
Seguranca Alimentar vem sendo discutido por académicos, governos e agéncias
internacionais. Este processo tem como um de seus marcos principais a realizacdo, em
Roma, da Cpula Mundial sobre Alimentago, em 1996, Na oportunidade, reconheceu-
se a SAN como a garantia do acesso de todos aos alimentos, em harmonia com as
premissas do DHAA', assim como, firmou-se o compromisso politico pela SAN da

populaczo e a erradicagio da fome?.

No panorama atual a promocdo da SAN ocupa um espaco privilegiado na
agenda governamental brasileira. Dentre outras iniciativas destacam-se a formulacéo da
Politica Nacional de Alimentacgo e Nutricdo (1999)° e a Estratégia Fome Zero (2003)*,
gue se inspiram nos principios da SAN. Ressalta-se ainda a recente promulgacéo da Lel
Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN, 2006)°, que criou o Sistema
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, por meio do qual o poder publico, com
a participacdo da sociedade civil organizada, formulara e implementara politicas,

planos, programas e acdes com vista a assegurar o DHAA.

De acordo com o estabelecido na LOSAN (2006)° a SAN consiste na realizacdo
do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais,
tendo como base préticas alimentares promotoras de salde, que respeitem a diversidade

cultural e que sejam ambiental, cultural, econémica e socia mente sustentaveis.

Observa-se que amplas dimensdes conceituais englobam o fendmeno da SAN.

Séo considerados desde aspectos referentes a disponibilidade, acesso e consumo dos

' O DHAA & entendido como um direito humano basico, e abrange o direito ao acesso, o direito de comer de
acordo com 0s préprios valores e normas, o direito ao alimento seguro, o direito a receber informagdo correta a
respeito do contetido do alimento, e de habitos de alimentacdo e estilos de vida saudaveis (LOSAN, 2006).
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alimentos, até condi¢des de vida e salde da populacdo, tornando complexo o processo

de diagndstico e andlise de situagdes de Inseguranca Alimentar e Nutricional - ISAN.

Sendo assim, combater a ISAN por meio da formulacdo e implementacdo de
politicas publicas é um grande desafio para liderangas governamentais, ndo apenas pela
abrangéncia dos elementos que se relacionam com o fendmeno social, como também
pela heterogeneidade e especificidade com que este se expressa e se distribui nos

diversos grupos populacionais.

Diante disso, 0 governo brasileiro tem reconhecido aimportancia da formulacéo
de politicas focadas em grupos e comunidades vulneraveis, e nas Ultimas décadas, tem
considerado o curso da vida um importante corte na definicdo da populacdo-alvo das

acles e programas sociais e de salde, e também de SAN.

Dentre os grupos populacionais prioritarios destacam-se as criancas menores de
dois anos de idade, foco deste estudo. Reconhece-se que este grupo representa uma
parcela da populacdo em plena vulnerabilidade social determinada tanto pela
imaturidade fisiol 6gica e imunol égica do organismo humano no inicio da vida®’, quanto
pela dependéncia do cuidado®®, caracteristicas que expdem a crianca a situacdes de
ISAN. A sensibilidade da crianca aos fatores préprios do meio em que cresce e se
desenvolve justifica a adocdo da andlise das condicOes de vida deste grupo como um
consistente indicador de desenvolvimento de um pais'. Assim, entende-se a constante
presenca deste grupo como prioridade nas politicas sociais e de SAN do Governo

Federd.

Na atualidade as acdes publicas do governo brasileiro que envolvem a crianca
tém adquirido caréter intersetorial, a exemplo da Estratégia Fome Zero®, uma politica de

SAN que engloba acOes de carater estrutural e emergencial, dirigida a grupos
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populacionais, familias e individuos, sob responsabilidade de diferentes areas

governamentais.

E reconhecido que o adequado plangamento e a eficiente e eficaz
implementacdo de acles capazes de promover a SAN ndo prescindem de instrumentos
metodol 6gicos que realizem os diagnosticos popul acionais da situacéo e a avaliacdo dos

resultados das iniciativas implementadas.

Neste sentido, metodologias tém sido propostas e indicadas para mensurar a
distribuicdo da situacdo da SAN na populacdo. Algumas s&o iniciativas recentes, outras
utilizam indicadores cléssicos e historicamente adotados para medir risco de exposi¢cao
a ISAN, consequéncias e/ou o convivio com o fenbmeno, sga em nivel nacional,
domiciliar ou individual'!. Entretanto, é preciso reconhecer que a maioria dos métodos
em uso ndo se propde a realizar avaliacdes e diagnodsticos da situacdo de SAN no grupo
de criancas ou ndo demonstra capacidade para representar o fenbmeno em sua

complexidade, tendo em vista as especificidades do grupo em foco.

Dentre os métodos existentes, a estimativa da disponibilidade per-capita de
calorias de um pais e os inquéritos de renda e gastos no domicilio sGo métodos néo-
recomendados para o diagndstico e a avaliagdo do fendmeno em nivel do individuo™ *2
De outra parte, métodos gque abordam o consumo de alimentos e a avaliagdo do estado
nutricional por antropometria em individuos, conceitualmente ndo possibilitam uma

interpretaco global do fenémeno da SAN™ 3,

Como método destaca-se ainda a Escala de Percepcéo da Inseguranca Alimentar
que investiga situacdes de restricdo e de privagdo qualitativa e quantitativa dos
alimentos no ambito domiciliar, por meio de perguntas que buscam captar as

experiéncias dos diferentes membros da familia™*.
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Diagnosticos realizados com o0 uso desta escala tém mostrado que a ISAN pode
atingir de maneira diferenciada o0s integrantes do domicilio, adultos e
criancas/adol escentes, e que apesar da existéncia de questbes especificas que abordam a
experiéncia de moradores com menos de 18 anos de idade, a anadlise desta escala deve
ser realizada conjuntamente para o domicilio. Desta forma ndo é recomendado o0 uso de
perguntas de maneira isolada, o que impossibilita conhecer a situacdo especifica de

SAN ou ISAN dacrianca™® .

Por fim, importa relatar uma experiéncia recente, a construcdo de um método
para avaliacdo da SAN em nivel municipal que conta com a proposicdo de uma matriz
de indicadores com base em dados disponiveis periodicamente no municipio. A
aplicacdo deste método apresentou como vantagem principal a possibilidade de
reconhecer as causas reais do problema, e ndo apenas o diagndstico da situacdo de SAN
ou ISAN nas regides do municipio®. Os resultados desta experiéncia motivaram a

escol ha da metodol ogia adotada no presente estudo.

Com o exposto argumenta-se pela inexisténcia de um método especifico para a
analise da SAN no grupo das criancas menores de dois anos de idade. Diante desta
lacuna, e considerando o atual contexto politico brasileiro favoravel ao desenvolvimento
de politicas publicas de SAN, reconhece-se a importancia de contribuir com o processo
de avaliagdo da SAN em grupos populacionais especificos, visando embasar a
construcdo e avaliacdo de politicas e programas mais adequados as necessidades do

grupo de criancas menores de dois anos de idade.

Para tanto este estudo apresenta os procedimentos metodol 6gicos adotados no
desenvolvimento de uma matriz de indicadores de avaliagdo da SAN em criancas

menores de dois anos de idade. Neste processo, orientaram a presente proposta as

20



seguintes perguntas de investigacdo: Que aspectos se relacionam com a situacdo de
SAN da crianca? Que situacOes podem se caracterizar como expressoes da |SAN neste
grupo? Como aperfeicoar a mensuracdo de situacbes de SAN e ISAN neste grupo

etério?

21



22

3. OBJETIVOS
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3.1 OBJETIVO GERAL

Contribuir com o processo de avaliagdo da situagdo da Seguranca Alimentar e
Nutricional e Inseguranca Alimentar e Nutricional em criangas menores de dois anos de

idade.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estabelecer um conceito-guia de Seguranca Alimentar e Nutricional voltado

para criangas menores de dois anos;

¢ ldentificar indicadores que possam refletir a Seguranca Alimentar e Nutricional

para criancas menores de dois anos, de acordo com o conceito-guia estabel ecido;

e Compor uma matriz de indicadores para avaliar a Seguranca Alimentar e

Nutricional em criancas;
e Aplicar amatrizem umaamostra de criangas;

e Discutir sobre fatores relacionados com a situacdo de Seguranca Alimentar e

Nutricional e Inseguranca Alimentar e Nutricional no grupo estudado;

e Analisar as propriedades dos indicadores que compde a matriz desenvolvida.
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4. RESULTADOS




4.1 ARTIGO 1

Andlise da Seguranca Alimentar e Nutricional na perspectiva da crianca:
uma proposta metodol 6gica
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Resumo

A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) ocupa espaco privilegiado na agenda
governamental configurando um momento favoravel a formulagdo de politicas neste
campo. Por se caracterizar como um fendbmeno complexo e multifacetado sdo
necessarias metodol ogias especificas capazes de identificar como se da a traducdo deste
nos diferentes ciclos da vida. Este trabalho propde uma metodologia de avaliacdo da
SAN e Inseguranca Alimentar e Nutricional (ISAN) no grupo de criangas menores de
dois anos de idade. Para tanto, inicialmente foi definido um conceito-guia de SAN para
0 grupo estudado e identificadas dimensdes de andlise, a saber: Condi¢des de vida na
familia e na comunidade, Pratica de cuidado e atencdo a salde, Estado de Salde e
Prética alimentar. Para cada dimensdo foram selecionados/construidos indicadores e
estabel ecidos parametros e critérios de sucesso. Ao final, para criangas menores de seis
meses construiu-se uma matriz com 15 indicadores, 18 indicadores para criangas entre 6
e 12 meses de idade, e 17 indicadores para criangas maiores de 12 meses. O método
proposto parece representar o fendmeno estudado, asssm como demonstra capacidade
para ser incorporado no processo de construcao de politicas publicas de SAN.

Palavras-chaves. Seguranca Alimentar e Nutricional, Crianca, Indicador, Avaliagdo

Abstract

The Food Security and Nutrition occupies a privileged space on the governmental
agenda, setting a favorable time for policy-making in this field. Asit is characterized as
a complex and multifaceted phenomenon, specific methodol ogies capable of identifying
how to trandlate the various cycles of life are required. This paper proposes a
methodology for assessing the Food Security and Nutrition and Food Insecurity and
Nutrition in the group of children under two years old. For both it was originaly
defined a guide-concept of Food Security and Nutrition for the studied group and
identified dimensions of analysis, namely: Living conditions in the family and in the
community, Practices of health care and attention, State of health and Practice food. For
each dimension were selected /constructed indicators and set parameters and criteria of
success. At the end, for children under six months it was built up a matrix of 15
indicators, 18 indicators for children between 6 and 12 months of age and 17 indicators
for children older than 12 months. The proposed method seems to represent the
phenomenon studied, as well as demonstrates ability to be incorporated in the
construction of public policies of Food Security and Nutrition.

Keywords: Food Security and Nutrition, Child, Indicator, Evaluation
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INTRODUCAO

No panorama atual a promoc¢do da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN)
ocupa um espaco privilegiado na agenda governamental brasileira, configurando um
momento politico favoravel & formulacso de programas e intervencdes de SAN™. Neste
sentido, se faz necessaria a disponibilizagdo de instrumentos metodoldgicos que

auxiliem os diagnésticos populacionais e a avaliagdo das iniciativas implementadas.

Segundo Valente e Beghin (2006)° o processo de avaliacdo e monitoramento da
SAN deve contar com informacdes capazes de expressar as multiplas demandas da
sociedade que se diferenciam em funcéo de varidveis como género, raca/etnia, idade,
localizag&o, orientac8o sexual, origem e cultura. A diversidade com que os componentes
da SAN se traduzem nos diferentes segmentos e contextos da sociedade surge como um

dos principais desafios no processo de avaliacéo.

No enfrentamento deste desafio a comunidade cientifica tem se mobilizado em
torno da construcdo de métodos para mensurar a distribuicdo da SAN no ambito
nacional, municipa ou domiciliar *°. Considerando que a SAN é um fenémeno
complexo, constituido nas dimensbes do acesso e disponibilidade dos alimentos,
consumo alimentar e utilizacdo biologica dos nutrientes, se reconhece que atualmente
ndo existem métodos que avaliem o fenbmeno em nivel individual de maneira a
englobar todos os seus aspectos, inviabilizando assim a realizagdo de analises que

valorizem as especificidades de alguns subgrupos popul acionais’.

Nesta perspectiva, este estudo elege como prioritario o grupo das criancas

menores de dois anos de idade, especiamente pela imaturidade fisioldgica e

9, 10

imunol dgica do seu organismo "2 e pela dependéncia do cuidado® *° que caracterizam o

grupo como um dos mais vulneraveis a Inseguranca Alimentar e Nutricional (ISAN)™.
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Historicamente a situacdo de salide e nutricdo da crianca tem sido analisada
como um preditivo da qualidade de vida da populagdo em geral, sendo assim um
importante indicador para orientacdo de agdes especialmente no ambito do setor salde.
Entretanto, tendo em vista o contexto de valorizacdo da SAN, torna-se relevante
conhecer a sSituagdo da crianca, para assim possibilitar a redizacdo de novas

intervencoes.

Com o exposto objetiva-se contribuir com a avaliacdo da SAN no grupo das
criancas menores de dois anos de idade, e assim possibilitar a formulacéo de politicas
publicas para este grupo. Este artigo, portanto, apresenta o processo de elaboracéo de
uma metodologia de avaliagdo, com o uso de indicadores, visando mensurar atributos
gue aproximam o conceito de SAN das especificidades do grupo das criangas menores

de dois anos de idade.

ASPECTOS TEORICO-METODOLOGICOS

A escolha por uma matriz de indicadores

Os indicadores sd0 medidas-sintese comumente adotadas em processos de
plangjamento e avaliacdo de politicas publicas. A andlise de um conjunto de indicadores
disponibiliza uma matéria-prima essencia para avaliacéo das condicdes de vida de uma
populacéo; aém disso, pode facilitar o monitoramento de objetivos e metas e promover

a construcao de sistemas de informacao e avaliacdo de politica publica™ .
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Em 2005 uma equipe de pesquisadores da Universidade Federal da Bahia
desenvolveu um protocolo de indicadores para avaliacdo da SAN em ambito municipal.
Os resultados apontaram para uma matriz de indicadores vidveis e capazes de
representar 0 fenbmeno, possibilitando além da avaliacdo da situagdo de SAN a
identificacdo dos determinantes do problema o que soma para uma acdo mais

responsavel”.

Considerando a capacidade demonstrada pelo método referido para mensurar
conceitos abstratos expressos em uma realidade social, optou-se por adotar também

neste estudo a proposi¢éo de uma matriz de indicadores.

A matriz de indicadores

Segundo Guimardes (2004)*, o escopo tedrico da construcdo de uma matriz de
indicadores contempla escolhas conceituais que orientam a construgdo de um conceito-
guia e de indicadores. Neste estudo este processo se constituiu no enfrentamento de pelo
menos trés etapas metodol dgicas, a saber: concepcdo de um conceito-guia de SAN para
a crianca menor de dois anos de idade, selecdo/construcdo de indicadores para a

composi¢ao da matriz e defini¢éo de um plano de analise.

Concepcao do conceito-guia

A concepcdo do conceito-guia partiu do levantamento e revisdo de estudos

cientificos e de normas e recomendaces que orientam o plangamento de politicas

29



publicas para o grupo infantil. Com base nestas informacdes foram identificados
diferentes atributos, considerados capazes de contribuir com a compreensdo da
problematica alimentar e nutricional do grupo estudado, e que conseglientemente,
apresentaram potencial para compor o conceito-guia SAN para a crianca menor de dois

anos de idade gue orientou a continuidade do trabal ho.

Construgdo da matriz de indicadores

Tendo como ponto de partida o conceito-guia antes formulado, foram extraidas
dimensdes de analises e destacados pontos importantes a serem avaliados em cada uma

delas.

A partir de entdo foram iniciadas as etapas de selecdo e construcdo dos
indicadores, elaboracdo de descrigdes, estabelecimento de critérios de sucesso e
pardmetros. Isto se fez com base em premissas fundamentadas na literatura cientifica
gue visam estabelecer um elo entre o resultado do indicador e o conceito-guia. Neste
processo de construcdo foram valorizadas informagdes disponiveis e que pudessem ser
coletadas por instrumentos simplificados com o objetivo de viabilizar a aplicacéo desta

proposta por outros pesquisadores e pelo governo.

Como em toda avaliagéo foi necessario estabelecer um resultado 6timo esperado
para cada indicador, ou sgja, o critério de sucesso e os parametros de avaliacdo. Esta
definicdo possibilita emitir um juizo de valor, adequado ou inadequado, ao resultado

emitido pelo indicador'* *>.

Importante destacar que, em se tratando da avaliagdo de um fenémeno complexo

como a SAN e ainda nédo estudado no grupo de criangas menores de dois anos de idade,



uma das maiores dificuldades desta construcéo referiu-se a escolha e decisdo sobre

quais critérios e parametros adotar.

Plano de analise da matriz de indicadores

Se avaliar consiste em atribuir um juizo de valor sobre o que é examinado, no
caso deste estudo a situacdo de SAN da crianca menores de dois anos de idade, ndo
interessa conhecer apenas o resultado isolado dos indicadores que compdem a matriz,
mas principalmente a resposta conjunta de seus resultados que, assim, possibilita o

julgamento da situacgo de SAN da crianca™*®.

Na metodologia elaborada importa também que, ao produzir uma resposta, o
plano de analise da matriz de indicadores possibilite aidentificacdo de quais os atributos
ou variaveis comprometeram ou favoreceram a SAN da crianca, com base no
desempenho de cada indicador. Este retorno aos resultados viabiliza a identificaco de
variavels causais importantes para o fenémeno observado, o que pode orientar atomada

de decisdo e o plangjamento de politicas publicas.

Sendo assim, para analise da matriz de indicadores proposta iniciamente se
atribui uma pontuacdo para cada resultado do indicador, ou sgja, no caso de alcance ou
ndo dos critérios de sucesso estabelecidos. A seguir, com base no somatério maximo de
pontos a ser alcancado na matriz, realizase o julgamento do desempenho de cada
crianca, classificando-a segundo a situacdo de SAN, como exposto na secdo de

Resultados e Discussao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Um conceito-guia de SAN para criancas menores de dois anos de idade

Como estabelecido na LOSAN (2006)* a SAN contempla a realizagdo do direito
de todos a0 acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo como
base praticas alimentares promotoras de salde, que respeitem a diversidade cultura e
gue sejam ambiental, cultural, econémica e sociamente sustentéveis. Observa-se entéo,
gue o conceito de SAN transita por diversas esferas da problematica do Direto Humano
a Alimentacdo Adequada (DHAA) de uma populacdo, perpassando pela producéo,

disponibilidade, acesso e consumo dos alimentos, e utilizacdo biol 6gica dos nutrientes.

Apesar da notéria abrangéncia e completude dos aspectos que compdem o
fenbmeno da SAN, considerando o objetivo deste estudo, admite-se que esta definicéo
acima apresenta-se pouco especifica, visto que a expressdo da SAN em criangas pode

ser condicionada por fatores intrinsecos ao grupo, como exposto a seguir:

- A imaturidade fisiol 6gica e imunol 6gica do organismo da crianca, aém de predispor o
desencadeamento de morbidades, condiciona o desenvolvimento de uma importante
sensibilidade aos fatores proprios do meio em que a crianga cresce e se desenvolve,

sendo assim a SAN pode ser fortemente determinada por tais fatores 2.

- A incapacidade para o auto-cuidado transporta a méae e aos demais membros da familia
a responsabilidade por otimizar os recursos disponiveis no lar e na comunidade para a
salde e nutricdo da crianca; desta forma, a situacdo de SAN de uma crianca pode ser

condicionada pelo cuidado dispensado aesta® %'
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- O organismo humano nos dois primeiros anos de vida apresenta um desenvolvimento
acelerado, este processo pressupde préticas alimentares especificas a cada estagio de
desenvolvimento. Esta caracteristica atribui a dieta da crianca uma complexidade

importante para a discussdo da SAN neste grupo®%,

Tendo em vista as caracteristicas indicadas argumenta-se neste estudo que o
estado de SAN da crianca menor de dois anos de idade relaciona-se a quatro elementos
principais, a saber: condicdes adequadas de vida na familia e na comunidade; préticas
apropriadas de cuidado e atencdo a salde; pratica alimentar oportuna e saudavel e

estado de sallde satisfatorio.

O primeiro elemento se refere a condicéo de salubridade ambiental no domicilio
e na comunidade a qual a crianca esta exposta, assim como aos recursos financeiros e
materiais que a sua familia dispde. O segundo diz respeito as préticas de cuidado
dispensadas a crianca por parte da mae/cuidador e a devida utilizacdo pelo binbmio
mae-filho dos servicos basicos de atencdo a salde. Ambos os elementos englobam
aspectos gue relacionam a SAN com fatores sociais e externos a crianca, ou sgja, de

carater estrutural (Quadro 1).

A prética alimentar oportuna e saudavel é o terceiro elemento destacado.
Relaciona=se com 0 acesso da crianca a alimentos adequados a0 estégio de
desenvolvimento e maturacdo de seu organismo, e a uma dieta alimentar de boa
qualidade nutricional e in6cua. Por fim, o estado de salde satisfatério refere-se a
auséncia de morbidades. Estes elementos estdo rel acionados aos atributos observados no

nivel individual, entretanto, em sua rede causal, s3o socia mente determinados.
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Na proposta metodolégica, como apresentado no Quadro 1, observam-se as
relacdes de interdependéncia dos elementos selecionados para compor este conceito-
guia.

Entdo, a partir do exposto, define-se para o0s objetivos deste estudo que a SAN
da crianca menor de dois anos de idade € modul ada pela exposi¢céo desta ao consumo de
alimentos indcuos e de qualidade nutricional, adaptados as necessidades de cada idade,
gue contribuam com a promoc¢ado, manutencdo e recuperacdo da sua saude, sendo estas
préticas proporcionadas pelo convivio, desde sua vida intra-uterina, em um ambiente
intrafamiliar e comunitario saudavel, no qual esta desfrute, dentre outros beneficios, do

afeto e de cuidados adequados para o seu pleno crescimento e desenvolvimento.
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Quadro 1: Seguranca Alimentar e Nutricional de crian¢as menores de dois anos de
idade: traduc&o da proposicdo conceitual, Salvador, 2008.

_ Boa
Utilizagao dos Inocuidade qualidade
| servigosbasicos || o oo inantos nutricional
de saude i | . 1
_dosal'"?fi"t“ | Salubridade |
- /f ambiental i_
:”"t"?j Consumo /
adequada 2l . Z
do cl?itlada - /f Recursosfinanceiros e
I oportunc aidade / materiais suficientes
[ )
e e . "
Pratica alimentar
Praticas EstaFlade t E
; saude oportunae -
apropriadas de ipisins satidivil Condigées
A satisfatorio L4
cuidado e . adequadasde |«
atengdo a saude . /./ vidana familia

\ 5 SEGURANCAALMENTARENUTRICIONAL 6/
DECRIANGCAS MENORES DE DOISANOS

Fonte: elaborado pela autora



Proposicdo de uma matriz de indicadores para avaliagdo da SAN em

criangas menores de dois anos de idade

Defini¢cbes metodologicas

Partindo do conceito de SAN para a crianca menor de dois anos de idade fez-se
necessario desagregar o mesmo em dimensdes de andise, a partir do que se fez a
selecdo e construcdo de indicadores. Ao final foram estabelecidas quatro dimensdes de
andlise, as quais a partir da revisdo bibliografica realizada, contemplam os seguintes

aspectos:

- Condicdes de vida na familia e comunidade: Importa avaliar as condi¢des de acesso no
domicilio a agua, esgotamento sanitario e coleta do lixo, renda familiar; condicdes de
habitacdo; numero de moradores do domicilio; além da participagdo em programas de

transferéncia de renda e dos bens pertencentes a familia® %%,

- Préticas de cuidado e atencdo a saude: No dmbito do cuidado interessa avaliar os

atributos da méae/cuidador para a execucdo do cuidado, a exemplo da formacéo escolar e
idade. Além de controle de recursos, autonomia e condicdes de trabalho da mée; estado
de nutricdo e salide mental da mae; apoio do pai e o cuidado provido & crianca® 2. No
contexto da atencédo a sallde destacam-se 0s aspectos relacionados com a utilizagcdo pela
méae e crianca dos servicos basicos de atencéo a salde, condicdes de parto e atencao pré-

natal 13, 25, 32'

- Estado de saude: Importa considerar as principais morbidades relacionadas a préatica

alimentar e a vulnerabilidade do organismo da crianga, a exemplo da desnutricéo,
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diarréia, caréncias nutricionais, doencas infecciosas e respiratorias, aém do peso ao

nascer > 25,

- Pratica Alimentar: Relevante observar a prética do aleitamento materno, qualidade

nutricional dos alimentos complementares consumidos, e adequacéo da dieta alimentar
a idade da crianca. Além de outros aspectos relacionados a0 consumo alimentar:
consisténcia, variedade, frequiéncia e higiene durante preparo e consumo das refeicoes, e

autilizacdo de mamadeiras e/ou chupetas®™ 3%,

Durante a elaboracdo da matriz de indicadores observou-se a heterogeneidade
existente entre as criancas menores de dois anos de idade, tendo em vista as intensas
mudancas fisiologicas e de comportamento observadas, as quais geram demandas
variadas. Esta caracteristica dificultou a escolha de alguns pardmetros para 0s
indicadores da dimensdo prética alimentar. Sendo assim, optou-se por dividir o grupo de
criancas menores de dois anos de idade em subgrupos com o objetivo de homogenei zar
caracteristicas e recomendacbes para determinadas faixas etérias. Esta decisdo

possibilitou formular indicadores e pardmetros mais especificos.

Na definicdo dos subgrupos foram adotadas como ponto de corte as diferentes
orientagdes para a prética alimentar das criangas menores de dois anos de idade™,

como descrito a seguir:

- Subgrupo 1 (Criancas com idade entre 0 e 5,9 meses): Pratica do aleitamento materno

exclusivo.

- Subgrupo 2 (Criangas com idade entre 6 e 8,9 meses): Pratica do aleitamento materno
associada a introducdo gradual de uma variedade de alimentos complementares de

transicéo.
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- Subgrupo 3 (Criangas com idade entre 9 e 11,9): Prética do aleitamento materno
associada a incrementos na quantidade e variedade no consumo de aimentos

complementares.

- Subgrupo 4 (Criangas com idade entre 12 e 23,9 meses): Prética do aeitamento

materno associada ao consumo de alimentos complementares tipicos da familia.

Selecéo e formulagéo dos indicadores em cada dimenséo

Dimensdo Condicoes de vida nafamilia e na comunidade

Esta dimensdo é representada por trés indicadores comuns aos quatro subgrupos
(Quadro 2). Para o indicador indice de salubridade ambiental foi definido como critério
de sucesso o convivio da crianca em um ambiente salubre, de acordo com os requisitos
apresentados no Quadro 2. Compdem ainda esta dimensdo os indicadores Condi¢oes de

habitacdo da familia e Renda mensal familiar per-capita.

Com o objetivo de ndo sobrepor informaces ao interior da matriz foram
priorizados indicadores que expressam aspectos mais sensiveis a SAN da crianca,
conforme registrado na literatura pertinente. Assim, por exemplo, optou-se por nao
traduzir o quesito bens pertencentes a familia como um indicador, na medida em que
este aspecto esta subentendido no resultado apresentado pelos demais indicadores desta

dimensdo como Habitacdo e Renda mensal familiar per-capita.

Na escolha dos componentes desta dimensdo foi discutida a inclusdo de um

indicador relacionado a participagéo da familia em programas de transferéncia de renda.



Estudos demonstram que as criancas residentes em domicilios pobres contempladas por
programas de transferéncia de renda possuem uma dieta alimentar de maior qualidade
nutricional e variedade, quando comparadas a criancas de familias em condicOes
semelhantes. Sendo assim o recebimento deste beneficio se apresenta como um fator

favoravel a SAN dacrianca e dafamilia® % %.

Reconhece-se neste estudo aimportancia de considerar esta politica na avaliacéo
e discussdo sobre condicdes que somam para a SAN de criangas. No entanto avaliou-se
como improprio na construcdo da matriz incluir um indicador que caracterizasse esta
condicdo — de acesso ao beneficio — como favoravel a SAN na medida em que ter ou
ndo acesso a transferéncia de renda, exatamente por expressar a condicdo de
vulnerabilidade social e de inseguranca alimentar das familias, € um requisito bésico
para 0 recebimento de beneficios. Assim, a adocdo do indicador Participacdo em
Programas de Complementacdo de Renda gerou uma inconsisténcia conceitual interna
no confronto com os demais indicadores da matriz. De tal modo, optou-se por ndo
adicionar esta informac&o no formato de um indicador e sim utilizé&-la em anadises finais
da matriz de indicadores como uma varidvel externa, buscando problematizar os

resultados obtidos em funcdo do recebimento destes beneficios.
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Quadro 2: Seguranca Alimentar e Nutricional de crian¢as menores de dois anos de idade: matriz de indicadores referente a dimensdo Condicdes de
vida nafamilia e Estado de saude, Salvador, 2008..

DIMENSAO: CONDICOES DE VIDA NA FAMILIA E NA COMUNIDADE

PREMISSA PERGUNTA INDICADOR FORMULA / CRITERIO DE SUCESSO PARAMETRO/ PONTUACAO
TODOS OS SUBGRUPOS
. . . - . . . .. e Critério: Crianga convive em
A condigcdo de salubridade ambiental potencializa os riscos para as doengas infecto- A crianga esta vivendo sob Indice de . ¢ .
s S S . L . . um ambiente salubre Sim (Adequado)............ 1p
parasitarias, o que repercute nos indicadores nutricionais e no crescimento e condigdo de salubridade salubridade . ~
) . ; . (preenche os requisitos  Nao (Inadequado)......... Op
desenvolvimento da crianga, comprometendo a sua SAN. ambiental adequada? ambiental abaixo)
Critérios para caracterizagdo do ambiente salubre
, . R Férmula: Numero de moradores do domicilio/ por nimero de cdmodos para dormir
Nudmero de morados por cémodos para dormir s . . A .
Critério de sucesso: A crianga dorme com até 2 moradores por comodos para dormir
Sanitdrio com descarga  Critério: Existéncia de sanitario com descarga no domicilio
Abastecimento de agua  Critério: Existéncia de d4gua encanada no domicilio.
Coleta de lixo  Critério: Existéncia de servico de coleta de lixo na comunidade.
Critério: A RFPC ultrapassa 120
A renda familiar per capita esta associada com a possibilidade de aquisigdo e utilizagdo A renda mensal per Renda familiar reais por morador do Sim (Adequado) 1
de bens e servigos essenciais para a manutengdo da salde da crianga, sendo assim capita da familia da mensal per domicilio. N quaco)....cceeeee- P
. . o L. i . Ndo (Inadequado).......... Op
fundamental para a garantia da SAN desta. crianga é satisfatoria? capita (RFPC) Féormula: Renda total do
domicilio/ n2 moradores
As condicGes de habitagdo ndo sdo apenas indicadores socioeconémicos, mas também A crianga reside em uma Critério: A habitagdo que a sim (Adequado)
se relacionam causalmente com a morbidade infantil, sendo assim um importante  casa com alvenaria com Habitacao crianga reside possui alvenaria N quadoj.............
. . N3o (Inadequado)
preditor da SAN da crianga. acabamento completo? com acabamento completo.
DIMENSAO : ESTADO DE SAUDE
FORMULA / CRITERIO DE " -
PREMISSA PERGUNTA INDICADOR ORMULA / C o PARAMETRO/ PONTUACAO

SUCESSO

TODOS OS SUBGRUPOS

A ocorréncia da diarréia reflete o convivio da crianga com fatores de risco, como a

A crianga teve algum

NP o Ocorréncia
episodio de diarréia nas

Critério: Mae/cuidador afirma
que o filho ndo teve diarréia

Sim (Inadequado)......... Op

inadequada pratica alimentar, que comprometem sua SAN. L de diarréia s N3o (Adequado)........... 1p
ultimas duas semanas? nas duas ultimas semanas
A anemia por deficiéncia de ferro é uma morbidade caracteristica de populagGes menos . . - . .
! R . X , X A crianga tem ou teve . Critério: Mae/cuidador afirma .
desenvolvidas e em inseguranga alimentar, assim como esta associada a outras doengas Anemia Sim (Inadequado) ........ Op

como desnutricdo e infecgbes, sendo assim um reflexo do convivio da crianga com
fatores de risco para a ISAN.

anemia nos ultimos

trés meses? referenciada

que o filho ndo tem ou nunca
teve anemia.

Nao (Adequado) .......... 1p

O deficiente crescimento intra-uterino se relaciona com fatores socioeconémicos e com
0 acesso aos servicos de saude e atengdo pré-natal de qualidade, ambos atributos

. . . . . O peso ao nascer da Peso ao Critério: Peso ao nascer maior Sim (Inadequado) ........ Op

necessarios para a SAN da crianga, sendo assim o baixo peso ao nascer é um reflexo da . . ~
. . . . crianga foi adequado? nascer que 2.500g. Ndo (Adequado) .......... 1p

falta desses recursos, como também um risco ao pleno crescimento e desenvolvimento
da crianga.
O estado nutricional antropométrico quando adequado indica que a criancga dispde de Estado Critério: A crianga tem peso
recursos ambientais e sociais favoraveis ao seu pleno crescimento e desenvolvimento, O estado nutricional da nutricional adequado (percentil entre 10 e  Sim (Inadequado)......... Op
associado a uma pratica alimentar adequada, sendo assim um importante indicador da  crianca esta adequado?  antropomé- 97) para a idade, segundo o N&o (Adequado) .......... 1p
SAN da crianga. trico indicador peso/idade.




Dimenséo Préticas de cuidado e atencdo a saude

Representam esta dimensdo seis indicadores distribuidos em dois eixos
tematicos de avaliacdo, a prética do cuidado e a atencdo a salde (Quadro 3). O primeiro
eixo é composto por trés indicadores relacionados aos atributos da mée para a execugdo
do cuidado, sdo eles: Anos de estudo da mae e Idade precoce da mae. Além do
indicador Licenga maternidade, que avalia 0 acesso de mées de criangas do subgrupo 1

a este beneficio.

Assume-se que a andlise da prética do cuidado ndo se limita aos aspectos
incorporados na matriz. Todavia, a mensuracéo de questbes como auto-confianca e
autonomia materna, estado de salide mental da mée/cuidador, e apoio do pai na provisio
do cuidado, exige a adogcdo de metodologias de cunho qualitativo, que ndo se
enquadram nesta proposta. Quanto ao trabalho materno ainda ndo existe consenso sobre
os maleficios e/ou beneficios deste na execucdo do cuidado para com a crianga, sendo
que esta relacdo parece prender-se mais a dimensdo econémica do que a presenca ou

auséncia damae’. Assim optou-se por ndo considerar este aspecto.

Os indicadores Atengdo pré-natal, Utilizacdo dos servi¢os basicos de saude e
Atencdo no parto se referem ao segundo eixo temético. Considerando a dificuldade de
coletar as informacdes referentes ao parto e realizagcdo do pré-natal para as criangas de
maior idade, o indicador Atencdo pré-natal ndo foi incluido na matriz do subgrupo 4,
assim como o indicador Atengdo no parto se refere apenas ao subgrupo 1. Para o
indicador Utilizagdo dos servigos basicos de salde classificou-se em situagdo adequada
criangas que possuem o cartéo/caderneta da crianga, vacinagéo em dia e pelo menos um
registro de avaliagcdo do peso pelo sistema de salide nos Ultimos trés meses. Além disso,

considerou-se também o acesso ao programa de suplementacdo de vitamina A (exceto
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para criangas do subgrupo 1 para as quais este programa néo faz parte do protocolo de

atencdo a salde)

Dimensdo Estado de Salide

Para esta dimensdo foram selecionados os indicadores que avaliam a
auséncia/presenca de morbidades tipicas dos quadros de inseguranca alimentar. Foram
selecionados quatro indicadores, sdo estes: Ocorréncia de diarréia nos dltimos quinze
dias, Anemia referenciada segundo as informagoes atuais e pregressas da mée/cuidador,

Estado nutricional antropométrico e Peso ao nascer (Quadro 2).

Foram excluidos do modelo alguns indicadores como hipovitaminose A e a
infeccdo respiratoria aguda. As manifestagBes clinicas que caracterizam estas
morbidades sdo diversas, o que dificulta o julgamento do dado coletado e atribui
subjetividade a interpretacdo. Além disso, ainda no @mbito da auséncia de doencas,
optou-se por ndo incluir no modelo a varidvel nimero de internagdes hospitalares, pois
em se tratando do Brasil, onde 0 acesso aos hospitais ndo é universal, ainterpretacdo do

resultado deste indicador pode mascarar o real estado de salide da crianca®.



Quadro 3: Seguranca Alimentar e Nutricional de criancas menores de dois anos de idade matriz de indicadores referente a dimensdo Prética de cuidado

e atencao a saude, Salvador, 2008.

DIMENSAO : PRATICA DE CUIDADO E ATENGAO A SAUDE

PREMISSA PERGUNTA INDICADOR FORMULA / CRITERIO DE SUCESOO  PARAMETRO / PONTUAGAO
TODOS OS SUBGRUPOS
A aptiddo da mae para leitura e escrita e a formagdo escolar influi diretamente na
melhor compreensdo das recomendagles para a pratica do cuidado infantil e na sua A mae da crianga soma Anos de Critério: A m3e possui quatro Sim (Adequado)........ 1p

adequada execugdo, contribuindo assim com a prevengdo, promog¢do e manutengdo
da saude da crianga, e conseqlientemente para a garantia da sua SAN.

quantos anos de estudo? estudo da mae anos de estudo ou mais.

N3o (Inadequado)..... Op

A imaturidade e inseguranca caracteristicas expressadas por mdes jovens podem . - Idade - ~ . .
g~ ¢ . P .. P . ) P Qual a idade da mae da Critério: Mae da criangca com 20 Sim (Adequado)........ 1p
comprometer a prestagdo de cuidados adequados a crianga, e assim expor este grupo . precoce . -
. ~ crianga? anos ou mais. N3o (Inadequado)..... Op
a situagdes que comprometam a sua SAN. materna
Cada contato entre a crianga e os servicos de saude, independente do fato, queixa ou . . Utilizagao Critério: A crianga tem contato
. o . e - A crianga tem sido exposta i - . .
doenga que o motivou, pressupde uma oportunidade para a analise integrada e preditiva | N . L dos servicos com os servicos de atengdo Sim (Adequado)........... 1p
, ~ ; N , , as agOes de atencgdo basica L. RN , .
de sua salde, e para uma acgdo resolutiva, de promog¢do da salde, com forte carater 3 satde? basicos de basica a saude (preenche os Nao (Inadequado) ....... Op
educativo, sendo assim um meio para assegurar a SAN da crianga. saude requisitos abaixo).

Critérios para avaliacdo do contato da crianca /m&e com os servicos basicos de saude
Cartdo da crianga  Critério de sucesso: Crianga tem o cartdo da crianga
Vacinagdo  Critério de sucesso: A vacinagdo da crianga estd em dia
Avaliagdo do peso  Critério de sucesso: O peso da crianga foi avaliado pelo sistema de saude pelo menos uma vez nos ultimos 3 meses.
Suplementagdo de vitamina A Critério de sucesso: Recebe suplementagdo de vitamina A (exceto para as criangas do subgrupo 1)

SUBGRUPOS 1 E 2

Critério: A mde recebeu a
atengdo pré-natal necessaria
durante a gestagdo (preenche
0s requisitos abaixo).

A utilizagdo dos servicos de pré-natal - PN destaca-se como uma importante medida de
prevengdo das intercorréncias gestacionais e conseqlientemente para a garantia da saude
intra-uterina da crianga, sendo assim um requisito basico para assegurar a SAN da crianca
durante os primeiros anos de vida.

A mae da crianga
recebeu a atengdo pré-
natal necessaria?

Atencgdo pré-
natal

Sim (Adequado) .......... 1p
N3o (Inadequado) ....... Op

Critérios para avaliacdo da atengdo pré-natal recebida durante a gestagdo
Numero de consultas  Critério de sucesso: Mae refere ter realizado 6 ou mais consultas
Inicio do pré-natal  Critério de sucesso: Mae refere ter iniciado o pré-natal no primeiro trimestre
Orientagdo sobre aleitamento materno  Critério de sucesso: Recebeu informagdo sobre o aleitamento materno por algum profissional de saude

SUBGRUPO 1

A atengdo a saude adequada e humanizada no parto, o acesso ao protocolo preventivo de

o . . . . . , . A mae e a crianga - Critério: Recebeu atencdo .

avaliacdo da saude da crianga apds o nascimento, assim como o estimulo ao aleitamento . Atengao no Sim (Adequado)............ 1p
. ~ . o . . . . receberam atengdo no adequada durante o parto -

materno no pds parto, sao fatores que previnem a exposi¢do da crianga a determinados risco parto . . N&o (Inadequado)....... Op

. . . . parto adequada? (preenche os requisitos abaixo).
e assim contribuem para a garantia da SAN da crianga.
Critérios para avaliagdo da atengdo recebida no parto

Quem realizou o parto  Critério de sucesso: Parto realizado por médico ou enfermeiro
Bebé junto da mde na sala de parto  Critério de sucesso: Bebé foi colocado junto da mée na sala de parto

O beneficio da licenga do trabalho remunerado logo apds a maternidade é um importante
recurso que disponibiliza a mde o tempo necessario para o cuidado, assim como, é uma A mde é beneficidria da Licenga Critério: Mde beneficiaria da  Sim (Adequado)........ 1p

medida fundamental de incentivo a pratica do aleitamento materno exclusivo e
conseqlientemente a promogado da SAN da crianga.

licenga maternidade? maternidade licenga maternidade.

N3o (Inadequado)..... Op




Dimensdo Prética Alimentar

Esta dimensdo é composta por indicadores que avaliam a qualidade nutricional e
microbiol6gica dos alimentos consumidos de acordo com as diferentes recomendacdes
para cada faixa de idade (Quadro 4). Assim, para 0 subgrupo 1 propdem-se dois
indicadores, Aleitamento materno exclusivo e Uso de mamadeiras e/ou chupetas. Para
os demais subgrupos etarios foram formulados um conjunto de oito indicadores. No
caso dos indicadores Variedade, Consisténcia e Consumo de frutas julgou-se necessario
definir critérios de sucesso diferentes para alguns subgrupos etérios, com o objetivo de
tornar o indicador mais especifico e proporcionando uma avaliagdo condizente com o
processo de introdugdo gradativa dos alimentos na dieta alimentar da crianga. Os demais
indicadores, Aleitamento materno complementado, Consumo de alimentos fontes de
ferro, Consumo de alimentos industrializados, Freqiiéncia Alimentar possuem

pardmetros comuns para os grupos.

Outros aspectos relacionados a inocuidade durante o preparo das refeicdes e do
préprio aimento oferecido a crianca ndo foram abordados na matriz. Os dados
necessarios para este tipo de avaliagdo sdo em geral coletados por meio de observagdo
participante e andlises microbiolégicas, assm a avaliagdo deste aspecto da alimentacdo

saudével serestringe ao indicador Uso de mamadeiras e/ou chupetas.



Quadro 4. Seguranca Alimentar e Nutricional de criangas menores de dois anos de idade matriz de indicadores referente a dimensdo Prética
alimentar, Salvador, 2008.

DIMENSAO : PRATICA ALIMENTAR

habitos alimentares saudaveis, além de, competir com alimentos mais nutritivos e
agregar na dieta nutrientes, como sédio, que elevam o risco da ISAN na crianga.

industrializados no

alimentos

industrializados

periodo de um dia?

E:
industrializados .

PREMISSA PERGUNTA INDICADOR FORMULA/ CRITERIO DE SUCESSO PARAMETRO / PONTUACZ\O
TODOS OS SUBGRUPOS
Mamadeiras e chupetas sdo algumas das principais vias de transmissdo de . Uso de - . ~ .
N P . & . P P . . A crianga usa chupeta Critério: Crianga ndo usa chupeta e / ou Sim (Adequado) .............
doengas diarréicas para a crianga, além de desestimularem o aleitamento . chupeta e/ou . ~
. ) . . e/ou mamadeira? . mamadeira. Néo (Inadequado)
materno, sendo assim um risco para a manutengdo da SAN da crianga. mamadeira
SUBGRUPO 1: CRIANCAS COM IDADE ENTRE O E 5,9 MESES
O leite materno exclusivamente nos 6 primeiros meses de vida e complementado A crianga estd em - . .
. . , . A . . . . Critério: A crianga amamenta Sim (Adequado).............. 7p
até os dois anos é de fundamental importancia para garantir a saude da crianga a  Aleitamento Materno AME . ~
. . . exclusivamente. N3o (Inadequado)........... Op
curto e longo prazo, sendo assim um componente essencial para a SAN desta. Exclusivo —~AME?
SUBGRUPOS 2,3¢e4
A complementacgdo do leite materno com o consumo de alimentos de transicdo e A crianga estd em - . . . .
R. g . . L , g . ¢ Critério: A crianca se alimenta do leite Sim (Adequado)............... 1p
da familia a partir dos seis meses de idade garante o aporte caldrico necessario ao  Aleitamento materno AMC . ~
. . . . materno e alimentos complementares. N3o (Inadequado)........... Op
crescimento da crianga, e assim um importante componente da SAN desta. complementar- AMC?
A crianga consome Consumo de
O consumo de alimentos fontes de ferro previne a anemia favorecendo a SAN da  alimentos fontes de alimentos Critério: A crianga consome alimentos Sim (Adequado................ 1p
crianga. ferro pelo menos fontes de fontes de ferro pelo menos uma vez ao dia. Nao (Inadequado)........... Op
uma vez ao dia? ferro
A freqliéncia com que a crianga é alimentada, um aspecto da pratica alimentar, Quantas vezes ao dia on s . . . .
. . . o . . , Freqgiiéncia Critério: A crianga realiza entre 5 e 6 Sim (Adequado)............... 1p
depende da disponibilidade do alimento no domicilio e do tempo dispensado pela a crianga é . . . =
« . - . . alimentar refeicGes por dia Nédo (Inadequado............ Op
mae para preparar e oferecer refeigGes, refletindo a SAN da crianga. alimentada?
. . - - A crianga consome
A opgdo por alimentos do tipo industrializado pode prejudicar a formagdo de . Consumo de s . ~ - .
pgao p P P pre] § alimentos Critério: A crianga ndo consumiu alimentos Sim (Adequado,...............

N3o (Inadequado)

*Refrigerantes, salgadinhos, guloseimas, condimentos, dentre outros.

SUBGRUPOS 2, 3 E 4: COM DIFERENCIAGAO DE PARAMETROS

O consumo variado dos grupos de alimentos, em quantidades adequadas,
promove a manuten¢do da saude e previne doengas somando para o crescimento
e SAN da crianga.

A alimentagdo da
crianga é variada?

Variedade

Critério: Subgrupo 2 e 3: Crianga consome 4 -
5 tipos de alimentos* ao dia.

Subgrupo 4: Crianga consome 5 - 6 tipos de
alimentos ao dia

Sim (Adequado)...
Nédo (Inadequado)

** Para este estudo considerou-se os seguintes grupos de alimentos: Leite materno; Cereais/ pdes/tubérculos; Leite e derivados; Leguminosas; Verduras e frutas; e Carnes e ovos.

O consumo de alimentos de consisténcia sélida pressupde preparagdes com
maior densidade energética, proporcionando o alcance do aporte caldrico
necessario ao crescimento e desenvolvimento adequado da crianga e SAN.

A crianga consome
alimentos de
consisténcia solida no
minimo uma vez ao
dia?

Consisténcia

Critério:__Subgrupo 2: Crianga consome
alimentos de consisténcia pastosa ou semi-
solida de sal, no minimo uma vez ao dia.
Subgrupo 3 e 4: Crianga consome alimentos
de consisténcia solida, no minimo uma vez
ao dia.

Sim (Adequado)......... 1p
Nao (Inadequado)

As frutas sdo uma das principais fontes de vitaminas, minerais e fibras, assim o
consumo destes alimentos contribui com a prevengdo de doengas em criangas,
contribuindo com a SAN neste grupo.

A crianga consome uma

quantidade satisfatdria

de frutas no periodo de
um dia?

Consumo
de frutas

Critério: Subgrupo 2 e 3: Crian¢a consome
frutas, no minimo uma vez ao dia. Subgrupo
4: Crianga consome frutas no minimo duas
vezes ao dia.

Sim (Adequado)........
Nao (Inadequado)....... Op




A Tabela 1 apresenta uma sintese da matriz de indicadores e expde, para cada
subgrupo, a quantidade de indicadores por dimensdo de andlise e 0 somatorio de pontos

méximo da matriz.

Ressalta-se que dentre os indicadores apenas ao Aleitamento materno exclusivo
foi atribuida uma pontuacdo diferenciada (sete pontos), em contrapartida ao valor de um
ponto indicado para os demais (Quadro 4). Esta decisdo se fundamenta no entendimento
de que outros aspectos da alimentacéo saudavel da crianca, considerados para os demais

subgrupos, estéo embutidos na realizacdo da amamentacdo exclusiva.

Tabela 1: Seguranca Alimentar e Nutricional de criancas menores de dois anos de idade:
sintese da matriz de indicadores segundo dimensdes de analise e subgrupos etarios,

Salvador, 2008.
SubErupos Dimens3o Total de Total maximo
grup Indicadores de pontos
CondigGes de vida na familia e na
) 3 3
comunidade
Subgrupo  Pratica de cuidado e atengdo a saude 6 6
1 Estado de saude 4 4
Pratica alimentar 2 8
Total 15 21
CondigGes de vida na familia e na
. 3 3
comunidade
Subgrupos Pratica de cuidado e atengdo a saude 4 4
2e3 Estado de saude 4 4
Pratica alimentar 8 8
Total 19 19
CondicGes de vida na familia e na
. 3 3
comunidade
Subgrupo  Préatica de cuidado e atengdo a saude 3 3
4 Estado de saude 4 4
Pratica alimentar 8 8

Total 18 18
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Plano de anéalise da matriz de indicadores

Com base no percentual de desempenho obtido nos resultados da andise da
matriz de indicadores a crianca serd avaliada quanto a sua situacéo de SAN. As criancas
que alcancarem um percentual igual ou superior a 75% dos pontos maximos possivels
s8o classificadas em situacdo favoravel a SAN, engquanto que as criangas que obtiverem
entre 74 e 50% de desempenho como expostas a ISAN leve. Os percentuais entre 49 e
25% qualificam a crianga em ISAN moderada e os casos encontrados entre 0s
percentuais 0 e 24% em ISAN grave (Quadro 5). Esta metodologia ainda possibilita
conhecer os determinantes da situagdo encontrada com a observagdo do comportamento

dos indicadores nas dimensdes.

Toda classificagéo é arbitréria, sendo que apenas 0 acumulo de utilizagdo da
metodol ogia podera responder se 0s pontos de corte adotados sdo 0s mais adequados. A
preocupacao foi a de permitir que uma escala de pontos seja capaz de sinalizar para a
SAN e os trés momentos da ISAN. Com base em testes empiricos e no aprofundamento
dos resultados serd possivel desvendar que indicadores estédo fazendo a situagdo da

crianga mudar de um polo a outro.

a7



Quadro 5: Seguranca Alimentar e Nutricional de criangas menores de dois anos de

idade: escala de pontuaco e classificagdo, Salvador, 2008.
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SUBGRUPO 1

SUBGRUPO 2/3

SUBGRUPO 4
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ISAN Leve
{12—16 pontos)

SAN
(15 —19 pontos)

ISAN Leve
{11-14 pontos)

SAN

(15 —18 pontos)

ISAN Leve
(10 —14 pontos)

Fonte: Elaborado pela autora.



CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo apresenta 0 processo de construcdo de uma matriz de indicadores
para avaliacdo da SAN em um grupo populacional, as criangas menores de dois anos de
idade. O esforco conceitual de interpretar como 0 complexo fenébmeno da SAN pode se
traduzir em um grupo populacional repleto de especificidades representou um grande

desafio.

Na construcdo o confronto entre SAN e ISAN se constituiu como um importante
dilema. O pensamento e a formagdo cientifica ainda continuam voltados para a
perspectiva da doenca e do risco, sendo assim refletir sobre a SAN e aidéa positiva da

promocao da salde e dos direitos humanos foi outro desafio enfrentado no processo.

Com relagdo ao conceito-guia formulado e tomado como referéncia acredita-se
gue este demonstra conformidade com os principios e diretrizes da SAN, na medida em
gue reconhece a crianga como um ser social e transita, em suas dimensoes, pelo

exercicio do Direito Humano a Alimentagdo Adequada e a Amamentagéo.

No ambito das politicas publicas a incorporacdo da perspectiva do direito
humano possibilita planejar agcdes e projetos especificos de cardter universal einclusivo,
ultrapassando os modelos cléssicos de intervencdo voltados para a populagdo infantil

em risco, em geral acometida pela desnutricao.

Poucos foram os estudos encontrados no Brasil e nas bases internacionais que
procuravam realizar uma analise global da situacdo de nutri¢éo e salide da crianga. De
um modo geral, a maioria apresenta avaliagdes e diagnosticos que contemplam alguns
aspectos especificos da SAN. Muitos dos indicadores foram escolhidos com base nestes

estudos e em matrizes ja indicadas para avaliacdo de politicas publicas no mundo.
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Sendo assim, acredita-se que o0 produto apresenta grande potencial para utilizagdo, sgja

por pesquisadores ou pelo governo.

Apesar de ndo ter sido o foco do estudo, observa-se que os indicadores que
compde a matriz estdo, em sua maioria, disponiveis na nova base de dados municipal do
Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricionad — SISVAN, ainda em

implantagéo.

Por fim, esta construcdo deve ser entendida como um processo continuo, ndo
sendo este um produto acabado, e Sim uma primeira aproximagaéo de uma proposta de
avaliacdo do fendbmeno da SAN em criangas. Apenas testes e aplicacbes do método

levardo a uma reflexéo da validade dos caminhos adotados durante o processo.
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4.2 ARTIGO 2

Seguranca Alimentar e Nutricional: andlise da aplicacéo de uma matriz de
indicadores em criancas de municipios paraibanos
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Resumo

O espaco consolidado que programas de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN)
encontram na agenda politica incentiva a proposi¢cdo de métodos avaliativos. Diversas
s80 as facetas expressas pela SAN nos grupos populacionais, assim, importa dispor de
metodologias que considerem as especificidades existentes. Este trabalho aplica uma
matriz de indicadores de avaliagdo da SAN em criangas menores de dois anos
objetivando analisar a capacidade do método de medir o fendbmeno e seus
determinantes. Foram utilizados dados do estudo transversal desenvolvido em 14
municipios da Paraiba/Brasil. Avaliou-se desempenho e especificidade dos indicadores
no conjunto da matriz e em dimensdes de andlise, segundo faixa etéria. A maioria das
criancas classificou-se em Inseguranca Alimentar e Nutricional (ISAN) leve ou
moderada. As menores de 6 meses apresentaram maior protecdo. Neste grupo destacou-
se fatores determinantes para SAN: boa formagdo da mée e pratica do aeitamento
materno exclusivo; enquanto em criancas maiores de 6 meses. renda familiar
satisfatéria, prética aimentar adequada e boa formagdo materna. A maioria dos
indicadores demonstrou especificidade dentre as faixas etarias avaliadas.

Palavras-chaves: Seguranga Alimentar e Nutricional, Crianga, Indicador, Avaliagéo

Abstract

The consolidated space that programs of Food Security and Nutrition find on the
political agenda encourages the proposal of evaluation methods. Several facets are
expressed by Food Security and Nutrition in population groups, thus, it is important to
have procedures that consider the specificities of these segments. This work applies an
matrix of indicators for assessing Food Security and Nutrition in children under two
years, aiming to examine the ability of the method of measuring the phenomenon and its
determinants. It was used data from the cross-sectional study conducted in 14
municipalities of Paraiba/Brazil. It was evaluated performance and specificity of
performance indicators across the matrix and dimensions of analysis, according to age
group. Most children were classified into Food and Nutritional Insecurity, mild or
moderate. The ones younger than 6 months showed greater protection. In this group
stood out for Food Security and Nutrition determining factors: good education of the
mother and practice of exclusive breastfeeding, while in children older than 6 months:
family income satisfactory, appropriate feeding practices and maternal training. Most
indicators showed specificity anong the age groups studied.

Keywords: Food Security and Nutrition, Child, Indicator, Evaluation
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INTRODUCAO

A insercdo da temética da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) na agenda
de politicas publicas mundial e brasileiratem mobilizado a proposi¢cao de metodologias
para mensuracdo deste fendmeno™. Estas iniciativas si0 fundamentais para subsidiar a
definicdo de linhas de acdo e a avaiacdo do impacto de programas e politicas

implementados em prol da garantida da SAN da popul agéo.

Na atualidade sabe-se que devido a complexidade dos elementos que compdem a
SAN, diversas podem ser as facetas deste fenémeno expressas na populaco™®. Sendo
assim, reconhece-se como oportuna a construcdo de métodos de avaliagdo cada vez

mai s sensiveis e especificos, focalizados em determinados grupos populacionais.

Dentre estes grupos destaca-se como um dos mais vulneréveis a Inseguranca
Alimentar e Nutricional (ISAN) o grupo das criancas menores de dois anos de idade.
Isto se deve tanto & imaturidade fisiolégica e imunolégica do organismo da crianca” ®

como também & dependéncia do cuidado®*°

, caracteristicas que tornam esta parcela da
populacéo sensivel aos fatores relacionados ao meio fisico e socia de seu convivio. O
reconhecimento desta vulnerabilidade impulsionou a elaboracdo de uma metodologia

para avaliagdo com base em indicadores para avaiar a situacdo de SAN e seus

determinantes neste grupo, o que deu formato a outro artigo™.

No desenvolvimento metodol6gico antes referido fez-se necessario elaborar um
conceito-guia de SAN de criangas. Desta forma, entende-se neste estudo que o
fenbmeno SAN em criancas menores de dois anos de idade € modulado pela exposi¢éo
destas a0 consumo de aimentos inécuos e de qualidade nutricional, adaptados as

necessidades de cada idade, que contribuam com a promocdo, manutencdo e
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recuperacao da sua sallde, sendo estas praticas proporcionadas pelo convivio, desde sua
vida intra-uterina, em um ambiente intrafamiliar e comunitério saudével, no qua esta
desfrute, dentre outros beneficios, do afeto e de cuidados adequados para 0 seu pleno

crescimento e desenvolvimento.

Com o exposto, este artigo tem como objetivo aplicar a matriz de indicadores de
SAN em uma amostra de criancas menores de dois anos de idade, visando analisar a
validade e a condi¢do do método de prover respostas sobre a situacdo de SAN e ISAN

de criangas nesta faixa de idade.

METODOLOGIA

O banco de dados da pesquisa “Avaliacdo da inseguranca alimentar de familias
residentes no interior do estado da Paraiba’, desenvolvida por equipe da UFPB com o
objetivo de avaliar a situagcdo de inseguranca alimentar em domicilios do interior do
Estado™, foi utilizado para aplicagdo da matriz de indicadores. Integrando a pesquisa
indicada foi desenvolvido um estudo especifico com criangas residentes nos domicilios

pesquisados.

A investigagdo acima referida caracterizou-se como um estudo seccional, de
base populacional, realizado em 14 municipios do interior do estado da Paraiba, dentre
0s 16 identificados pelo Governo Federal em 2003 como o0s mais carentes do semi-arido
paraibano. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da
Salde da Universidade Federal da Paraiba de acordo com a resolucdo 196/96 do

Conselho Nacional de Saude/MS.
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No célculo da amostra da pesquisa acima utilizou-se a técnica de amostragem
deatéria estratificada. Para cada municipio calculou-se a amostra adotando-se uma
partilha proporcional por area urbana e rural. A pesguisa de campo ocorreu durante os
meses de maio a agosto de 2005. No total foram visitados 4.533 domicilios. Destes, 539
sd0 considerados neste estudo, pois em sua composi¢cao apresentavam pelo menos uma

crianga menor de dois anos de idade a época do trabalho de campo.

Foram redlizadas entrevistas domiciliares com maes ou o responsavel pela
crianca. Além da caracterizacdo socio-demogréfica, investigou-se 0 consumo alimentar
das criangcas por meio de um recordatério de 24h, que avalia qualitativamente o
consumo de alguns alimentos, como o leite materno, leites ndo-maternos (leite de vaca
ou modificado) e frutas; e de preparagdes como mingau ou papa (refeicdo pastosa
preparada com farinha ou espessante), sopas (refeicdo de sal semi-solida, de legumes ou
carne) e comida de panela (refeicdo de sal, de consisténcia sdlida, que contenha pedagos

de alimentos inteiros ou amassados, e que se assemel ha a comida dos adultos).

Os dados referentes a vacinagdo e o estado nutricional (idade e peso da Ultima

avaliagdo) foram coletados com base nos registros do Cart&o da Crianca (Apéndice 1).

A metodologia de avaliagdo da SAN de criangas aplicada neste estudo consiste
em uma matriz de indicadores que, em suatotalidade, se propde a representar e avaliar a
SAN no grupo das criangas menores de dois anos de idade. A elaboracdo dos
indicadores decorreu sob a orientagdo de um conceito-guia de SAN construido para o
grupo, tendo em vista os objetivos deste estudo. Para fins metodologicos o referido
conceito foi desconstruido em quatro dimensdes de andlise, a saber: Condigdes de vida
na familia, Prética de cuidado e atencéo a salde, Estado de salide e Prética aimentar.
Para cada uma destas dimensdes foram elaboradas perguntas que deram origem a

indicadores e seus parametros'.
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A matriz de indicadores foi desenvolvida considerando a heterogeneidade do
grupo de criangas menores de dois anos de idade, e assim, este grupo foi desagregado
em quatro subgrupos etarios. Subgrupos 1 composto por crian¢as menores de 6 meses
de idade; Subgrupo 2 referente a criancas com idade entre 6 e 8,9 meses de idade;
Subgrupo 3 com criangas de 9 a 11,9, meses de idade; e Subgrupo 4 formado por
criangas com idade entre 12 e 23,9 meses. Alguns indicadores s0 comuns a todas as

criangas, enquanto que outros especificos a determinado subgrupo etério.

A aplicacéo desta metodologia requer que para cada caso de crianga estudado
todas as informagdes necessarias para o calculo dos indicadores que compdem a matriz
estejam disponiveis. Assim, ocorreu uma importante perda de amostra, especialmente
pela dificuldade de coleta de informagdes referentes a renda da familia e o peso da
crianca, o que resultou em 301 criangas menores de dois anos de idade participantes do

estudo.

Na andlise dos dados a reduzida amostra de criangas integrantes aos subgrupos 2
e 3 dificultou o0 mangjo e interpretacdo dos dados. Sendo assim, optou-se por unir a
apresentacdo dos dados destes subgrupos, contudo mantendo os critérios de sucesso
especificos. Portanto, os resultados e andlises apresentados referem-se aos seguintes

grupos:

e Subgrupo 1: Criancas com idade entre 0 e 5,9 meses,
e Subgrupo 2: Criangas com idade entre 6 e 11,9 meses,

e Subgrupo 3: Criangas com idade entre 12 e 23,9 meses.

A matriz original foi concebida com 22 indicadores™. No entanto, a decisdo de
trabalhar esta andlise com dados secundarios resultou em limites na obtencdo de

informagdes necessarias para calculo de todos os indicadores previstos. Neste caso
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deixaram de ser considerados os seguintes. Licenca maternidade, Peso ao nascer,

Atencdo no parto, Uso de chupetas e/ou mamadeiras e Consumo de alimentos

industrializados, entende-se que sem prejuizo da andlise (Quadro 1).

Quadro 1: Seguranca Alimentar e Nutricional de crian¢as menores de dois anos de
idade: sintese da matriz de indicadores segundo dimensdes de andlise e subgrupos
etérios, Salvador, 2008.
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Dimensdo de analise

Subgrupo 1

Subgrupo 2

Subgrupo 3

Condig6es de vida na
familia e na
comunidade

- indice de salubridade
- Habitagdo

- Renda familiar mensal
per-capita

- indice de salubridade
- Habitagdo

- Renda familiar mensal
per-capita

- indice de salubridade
- Habitagdo

- Renda familiar mensal
per-capita

Pratica do cuidado e
atencao a saude

- Anos de estudo da mae

- Idade precoce da mae

- Utilizagdo dos servicos de
saude

- Atencgdo pré-natal

- Anos de estudo da mae

- Idade precoce da mae

- Utilizagdo dos servicos de
saude

- Atencgdo pré-natal

- Anos de estudo da mae

- Idade precoce da mae

- Utilizagdo dos servigcos de
saude

Estado de satide

- Ocorréncia de diarréia
- Anemia referenciada
- Estado nutricional
Antropométrico

- Ocorréncia de diarréia
- Anemia referenciada
- Estado nutricional
antropométrico

- Ocorréncia de diarréia
- Anemia referenciada
- Estado nutricional
antropométrico

Pratica Alimentar
Oportuna e
Saudavel

- Aleitamento materno
exclusivo

- Aleitamento materno
complementado

- Consumo de alimentos
fontes de ferro

- Freqiiéncia

- Variedade

- Consisténcia

- Consumo de frutas

- Aleitamento materno
complementado

- Consumo de alimentos
fontes de ferro

- Freqiiéncia

- Variedade

- Consisténcia

- Consumo de frutas

O modelo de andlise da matriz prevé a classificagdo da situagdo de SAN e

gradientes de ISAN (leve, moderada e grave) da crianga com base em uma escala de

pontuagdo. Atribuiu-se o valor de um ponto caso o critério de sucesso estabelecido no

indicador seja alcangado, com excegdo do indicador Aleitamento Materno Exclusivo -

AME para o qua foi atribuido um valor de sete pontos. Ao final, com 0 somatorio de

pontos dos indicadores faz-se a classificagdo da situacdo da crianca’™.



Neste trabal ho optou-se por atribuir o valor de trés pontos para o indicador AME
referente ao subgrupo 1 com o objetivo de ponderar esta pontuagcdo com o valor maximo
que possa ser acancado pelas demais dimensbes da matriz, buscando assim n&o

concentrar os resultados da matriz em fungéo do desempenho deste indicador.

Por fim, a partir do somatério de pontos de todos os indicadores calcula-se o
percentual de desempenho obtido na matriz de indicadores referente a cada crianca. S&o
classificadas em situacdo favorédvel & SAN as criangas que alcancarem um percentual
igual ou superior a 75% dos pontos maximos possivels, enquanto que as criangas que
obtiveram entre 74 e 50% de desempenho como expostas a ISAN leve. Os percentuais
entre 49 e 25% qualificam a crianca em | SAN moderada e 0s casos encontrados entre 0s

percentuais 0 e 24% em ISAN grave.

Os resultados dos indicadores e da matriz foram calculados utilizando os pacotes
estatisticos SPSS for Windows (versdo 11.0) e Epi info (versdo 5.0). Os critérios de
sucesso de cada indicador foram codificados de acordo com os parametros. Adequado
(um ou trés) ou Inadequado (0). Em seguida, com base nestes parametros, foram
somados os pontos de todos os indicadores e classificou-se a situagdo de SAN ou

gradientes de ISAN de cada crianga, segundo a categorizagao disposta no Quadro 2.

Os indicadores foram avaliados com base em propriedades que qualificam o
grau de exceléncia do indicador, sdo elas. Factibilidade (capacidade de ser aplicado
com baixo investimento de tempo e recursos), Inteligibilidade (capacidade de ser
reproduzido, devido a transparéncia com o qual foi construido), Historicidade
(capacidade de ser reaplicado ao longo do tempo) e Especificidade (capacidade de

medir o fendmeno e os seus diferentes niveis)*** 4,

Para avaliagdo da propriedade Especificidade observou-se, em cada indicador, o

percentual de criangas gque alcancaram o resultado Adequado segundo a classificagéo de
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SAN e gradientes da ISAN. Sendo assim, os indicadores foram classificados como
Especificos, quando o percentua de criangas com resultado Adequado foi diferenciado
em situacfes de SAN e nos demais niveis da ISAN; Pouco especificos, quando ndo foi
observado um percentua diferenciado entres os quatro niveis do fenémeno; e
Inespecifico, no caso de indicadores com percentua semelhante independente da

classificacéo da criangcaem SAN ou gradientes de ISAN.

Quadro 2: Seguranca Alimentar e Nutricional de crian¢as menores de dois anos de
idade: escala de pontuagéo e classificagdo, Salvador, 2008.

SUBGRUPO 1 SUBGRUPO 2 ] SUBGRUPO 3
5
100,0% f |
1 |
T SAN SAN SAN
i| [10-13 pontos) (13 —16 pontos) {12-15 pontos)
u |
A
75,0% | |
¢
l ISAN Leve ISAN Leve ISAN Leve
o , {7—2 pontos) {2- 12 pontos) (8- 11 pontos)
50,0%
D
£ i | 1SAN Modzrada ISAN Moderada ISAN Moderada
(4-7 pontos) {5- & pontos) {3- 6 pontos)
25,0% [ |
N
0% b .

Fonte: Elaborado pela autora
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma visao geral da situacdo de SAN em criancas menores de dois anos de idade

A tabela 1 expe os resultados encontrados para a situacdo de SAN e ISAN de
criancas menores de dois anos de idade segundo subgrupos etarios na populacéo
estudada. Os dados revelam a concentracéo dos resultados em valores intermediarios da

escala de pontos estabelecida. Sendo assim a maioria das criangas classificou-se em

ISAN leve ou | SAN moderada.

Observou-se, com os resultados, que foi possivel diferenciar a situagdo de SAN
entre os subgrupos estudados (Tabela 1). Considerando o subgrupo 1, este se
caracterizou como 0 mais protegido dos fatores de risco relacionados a ISAN. Este
resultado se atribui tanto ao maior percentual de criancas classificadas na diregdo da

SAN (17,3%), como pela menor gravidade da ISAN quando comparado, aos demais

subgrupos. Destaca-se apenas um caso de ISAN grave nesta faixa de idade.

Tabela 1: Situagdo de SAN e ISAN de uma amostra de criangas menores de dois anos

de familias residentes no interior do estado da Paraiba, 2005.

s SAN ISAN LEVE ISAN MODERADA ISAN GRAVE
Classificacao
N % N % N % N %
Subgrupo 1
(N =75) 13 17,3 36 48,0 25 33,3 1 1,3
Subgrupo 2
(N = 82) 7 8,5 30 36,6 41 50,0 4 4,9
Subgrupo 3
(N = 144) 12 8,3 72 50,0 55 38,2 5 3,5
Totaldecriancas o, 156 138 458 121 402 10 33

(N =301)
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O subgrupo 2 conformou-se como 0 mais exposto a ISAN em suas formas mais
graves. Destaca-se que 50% destas criangas foram classificadas em ISAN moderada,
36,6% em ISAN leve. No subgrupo 3 registrou-se um comportamento inverso com 50%
das criancas em ISAN leve e 38,2% em ISAN moderada. Com relagdo a SAN ambos os

subgrupos apresentaram percentuais semel hantes.

A situacdo de SAN encontrada neste estudo é condizente com os estudos sobre
desnutricdo infantil, que afirmam que as criangas inclusas na faixa etéria de seis a 24
meses de idade estd0 mais expostas a desenvolver esta morbidade™™’. Este cendrio tem
suas raizes na pobreza, entretanto, o periodo entre seis e 24 meses de idade compreende
um momento critico da alimentac&o da crianca. No Brasil a alimentacdo nesta faixa de
idade se caracteriza pelo desmame e pela substituicdo do leite materno por alimentos
complementares, em sua maioria, pobres em protefinas e micronutrientes'’. Sendo assim,
a aimentacdo inadequada se destaca como uma das principais causas deste quadro de

desnutricao.

Para elucidar os determinantes da situacdo de SAN e ISAN encontrados neste
estudo, a seguir, sdo discutidos, para as quatro dimensdo de analise, 0s resultados

segundo subgrupos etérios e classificagdo da SAN.

O exercicio de fazer didogar os resultados obtidos a partir da matriz de
indicadores com estudos cientificos diversos, que estabelecem as inter-relacdes causais
entre morbidades na infancia, préica aimentar inadequada e fatores de risco
relacionados a0 meio socia e cultural da crianga, possibilitaram a reflexéo sobre a
plausibilidade biolégica e social dos achados. Como apresentado no decorrer da

discussdo que se segue.
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Dimenséo CondicGes de vida na familia e na comunidade

Os trés indicadores que compdem esta dimensdo apresentaram especificidade
para medir o fendmeno, tendo um comportamento mais positivo para as criangas

classificadas em situagtes de SAN (Quadro 3).

Os resultados dos indicadores Renda mensal familiar per-capita (RFPC) e
indice ambiental, conforme apresentados no Quadro 3, foram mais importantes para a
classificacéo da SAN nos subgrupos 2 e 3. Destaca-se ainda que no subgrupo 1 os
percentuais de criancas em situacdo de SAN e ISAN leve sdo0 semelhantes entre os

domicilios com renda adequada.

Um melhor resultado no indicador RFPC apresentou-se mais relacionado com a
SAN entre criangas com maior idade. Entende-se que a partir dos seis meses de idade,
com a necessidade de introduzir a alimentagdo complementar na dieta da crianga, a
disponibilidade de recursos financeiros para a aquisicdo dos alimentos no domicilio
torna-se um fator limitante do acesso da crianca a alimentos de qualidade nutricional,
fundamentais para um crescimento e desenvolvimento adequado. Estudos relatam que
criangas que residem em domicilios com melhores condi¢cbes de vida e renda
apresentam uma prética alimentar mais proxima do recomendado, especialmente para o

consumo de alimentos protéicos e vitamina A**%.
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Dimenséo Pratica de cuidado e atencdo a satude

Dentre os indicadores que fazem parte desta dimensdo destaca-se que o
indicador Anos de estudo da mée apresentou uma importante relagdo com a
classificacéo da SAN e ISAN leve entre as criangas de todos os subgrupos (Quadro 3).
A relacdo entre educacdo materna e bom estado nutricional e de salde da crianga tém
sido retratada na literatura cientifica. Alguns destes estudos pdem em evidéncia que esta
relacdo mostra-se mais independente de condi¢des de renda e de vida da familia em

ambi entes com recursos escassos, caso da popul agio em estudo® 2%

O indicador Idade precoce da mae ndo demonstrou especificidade no grupo
estudado, especiamente nos subgrupos 1 e 2. Para 0 subgrupo 3 observou-se um
percentual pouco superior de desempenho positivo no indicador para criangas
classificadas em SAN. Pesquisas cientificas tém estudado a influéncia da idade materna
na boa alimentacéo e nutricdo da crianga. Os resultados destes estudos apresentam
divergéncias, alguns demonstram que ndo existem diferencas entre a prética alimentar
de filhos de maes adolescentes e adultas™ %', enquanto que outro estudo indica que as
méaes adolescentes tém uma maior dificuldade no manegjo da aimentagdo de criancas,

especial mente no periodo de transic&o alimentar®®,

Com relacdo ao indicador Atencéo pré-natal observou-se que este apresenta uma
maior especificidade dentre as criangas do subgrupo 2 quando comparado as criangas do
subgrupo 1, visto que, os resultados apontam para 0 acesso semelhante as condicdes
adequadas de atencdo pré-natal de mées de criangas classificadas em SAN e ISAN leve

neste subgrupo.
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No subgrupo 1, tanto para crian¢as em situacdo de SAN como em ISAN, o
indicador Utilizacdo dos servicos de saude apresentou um bom resultado. Para os
demais subgrupos este comportamento se mostrou diferenciado e o indicador tornou-se
especifico para discriminar o fendmeno. Com estes achados entende-se que, apds o
parto, a grande maioria das criancgas € atendida nos servigos de atencdo bésica a salide,

entretanto a continuidade deste acompanhamento parece ainda prejudicada.

Assim como observado na dimensdo referente as condic¢des de vida na familia da
crianca os indicadores referentes ao cuidado e a atencdo a salde estiveram mais

relacionados com a SAN de criangas com maior idade.
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Quadro 3:Situacdo de Seguranca Alimentar e Nutricional de uma mostra de criangas
menores de dois anos de idade do estado da Paraiba: Resultados dos indicadores
segundo dimensdo de analise e subgrupos etario, Salvador, 2008.
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Dimensédo Estado de salde

Os indicadores que compdem esta dimensdo apresentam um melhor resultado

para as criangas do subgrupo 1 quando comparados aos subgrupos 2 e 3 (Quadro 3).

Para o0 subgrupo 1 o indicador Diarréia foi o Unico que demonstrou
especificidade. Os demais indicadores apresentaram comportamento semelhante tanto

para situagctes de SAN como gradientes da ISAN.

Cabe ressaltar que a morbidade por diarréia é avaliada neste estudo na suaforma
aguda, os demais indicadores desta dimensdo, que consideram o estado nutricional
inadequado e a caréncia de ferro, avaliam doencas que requerem um tempo maior para
se desenvolverem. Sendo assim a falta de especificidade destes indicadores entre as
criangas menores de seis meses parece estar mais relacionada com o pouco tempo de
exposicao destas aos fatores de risco para o desenvolvimento dessas doencgas do que

com boas condi¢des de vida e salide das criangas.

A morbidade por diarréia em criangas esta relacionada diretamente com as
condicBes de renda e saneamento bésico nas quais a crianca convive®. Sendo assim, 0s
resultados obtidos na dimensdo Condigdes de vida na familia e comunidade, que
evidenciam as condicOes desfavoraveis de salubridade e renda das familias estudadas,

reforcam esta hipotese.

De um modo geral o indicador Estado nutricional antropométrico apresentou
resultados satisfatorios em todos o0s subgrupos. Observou-se um ganho de
especificidade com o aumento na idade das criangas estudadas. Para as criangas do
subgrupo 3 o desempenho inadequado relaciona-se de maneira mais evidente com a

ISAN grave.
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Segundo Monteiro et al* as criancas com idade entres 0 e 5,9 meses apresentam
uma menor vulnerabilidade para ateragcGes no estado nutricional, dentre outras razoes
provavelmente pela protecdo do AME. Outro estudo realizado em Campinas (2003)*!
com criangas menores de seis meses observou que apesar da inadequagdo da prética do
aleitamento materno, dentre as criancas estudadas n&o foram verificados casos de
desnutricdo protéico-energético. Pesquisadores ainda referem que, embora haja
evidéncias comprovadas da relacdo entre os episodios diarréicos e estado nutricional
inadequado, no caso de criancas menores de seis meses, esta relacdo ainda ndo é bem
definida®. Estas evidéncias podem justificar o comportamento ndo especifico deste

indicador entre as criangas do subgrupo 1.

Por fim, complementa esta dimensdo o indicador Anemia Referenciada. O
desempenho adequado deste indicador ndo evidencia a relagdo da auséncia da anemia
com a SAN da crianga como esperado, tendo em vista, a importante prevaléncia desta
caréncia nutricional em populagdes pobres®. Atribui-se esta inconsisténcia a
subjetividade do dado coletado que conta com a referéncia da méae sobre episodios de

morbidade da crianca por anemia.

Dimensdo Pratica Alimentar

Subgrupo 1: Criangas com idade entre 0 e 5,9 meses;

No subgrupo 1 esta dimensdo € representada pelo indicador AME. Os dados
revelam que o desempenho adequado neste indicador parece estar estritamente

relacionado a classificagdo das criangcas em SAN, visto que um pegueno percentual de
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criangas que realizam esta prética foi classificado em situacdo de ISAN (Quadro 3).
Entende-se que este comportamento se deve principalmente a relagdo da variavel AME
com os demais indicadores que compdem a matriz. Estudos demonstram a protecéo
contra morbidades em criancas que realizam esta pratica. Além disso, as maes que
aderem a0 AME sdo em geral as gque possuem alguma formagéo escolar e participam
das consultas de pré-natal. Sendo assim, pressupde-se que o bom desempenho neste

indicador esteja atrelado a0 bom desempenho de outros indicadores™ 3.

Subgrupo 2 e 3: Criancas com idade entre 6 e 11,9 meses; e criancas com idade entre

12 e 23,9 meses.

Para estes subgrupos compde a dimensdo pratica alimentar um total de seis
indicadores. No subgrupo 2 observou-se que os indicadores Aleitamento Materno
Complementado (AMC), Variedade, Consisténcia, Consumo de alimentos fonte de ferro
e Consumo de frutas apresentaram inter-relagdo com a SAN da crianga. Para o subgrupo
3 esta relagdo revelou-se para os indicadores Frequéncia alimentar, Consisténcia e

Consumo de alimentos fontes de ferro (Quadro 3).

Com relagéo ao indicador Variedade observou-se que dentre as criangas do
Subgrupo 2 os resultados positivos deste indicador estiveram relacionados a
classificacéo de criangas em situagdes de SAN e ISAN leve. Para as criangas do
subgrupo 3 registrou-se uma menor variedade da dieta, dado que um menor percentual
de criangas obtive bons resultados neste indicador, 0 que mostra a monotonia da dieta

alimentar destas criangas.
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A monotonia da alimentagdo das criangas a partir dos seis meses de idade foi
relatada por outro estudo realizado com criancas nordestinas. Segundo Monte e S&
(1998) na dieta alimentar destas criangas predomina a escolha por preparacdes do tipo

|&cteas e pobres em frutas, verduras e alimentos de origem animal®.

Com os resultados deste indicador observou-se ainda que durante o periodo de
introducdo dos alimentos complementares (6 — 12 meses de idade)’, caracterizado pelo
consumo de alimentos de transicdo, as criangas deste estudo consumiam uma maior
variedade de alimentos quando comparadas as criangas no segundo ano de vida. Estas
evidéncias permitem pressupor que com a adaptacdo do hébito alimentar da crianca ao

da familia ocorra a restricdo na diversidade do consumo de alimentos.

O Estudo Nacional Qualitativo de Préticas Alimentares (1998)*' identificou que
as maes de criangas menores de dois anos de idade se referem as frutas como alimentos
leves —“alguma coisinha’ —, e que devem ser oferecidos entre as principais refei¢oes do
dia na forma de lanches. Os resultados obtidos com o indicador Consumo de frutas
refor¢cam a hipdtese acima citada, pois observou-se, com o aumento da idade da crianga,

uma importante reducéo no percentual de consumo destes alimentos.

O indicador Frequéncia alimentar apresentou especificidade apenas entre as
criancas do subgrupo 3. A falta de especificidade demonstrada pelo indicador no
subgrupo 2 parece relacionar-se com a pratica continuada do aleitamento materno.
Neste estudo a freqiéncia do consumo de alimentos foi avaliada considerando todos os
alimentos consumidos pela crianca durante o periodo de um dia, incluindo o leite
materno. Para as criangas com idade entre 6 e 11,9 meses estudadas o consumo deste
alimentos ainda ocupa uma importante espago em sua dieta alimentar, o que implicaem
mamadas frequentes durante o dia. Sendo assim, justificase o grande nimero de

criangas nesta faixa de idade que apresentam uma freqiiéncia alimentar satisfatoria.
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Os indicadores Consisténcia e Consumo de alimentos ricos em ferro
apresentaram-se especificos para ambos 0s subgrupos. Ressalta-se que um desempenho
Inadequado nestes indicadores relacionou-se com umamaior gravidade dalSAN, visto a
proximidade do percentual de criancas em SAN e ISAN leve que alcancaram 0s
requisitos deste indicador. A escolha por alimentos de consisténcia semi-solida e a
introducdo tardia de alimentos como feijdo e carne sdo problemas da alimentacdo

infantil, discutidos por outros pesquisadores?3°,

A partir desta discussdo o Quadro 4 sistematiza e apresenta a classificacdo de
cada indicador segundo a especificidade. Ressalta-se que, como destacado na
apresentacdo e discussdo dos resultados, os indicadores integrados a matriz
demonstraram bons resultados quanto a especificidade de uma forma geral, mas com

desempenhos diferenciados entre o subgrupo 1 e os demais.

Dos 11 indicadores que se referem a matriz do subgrupo 1, cinco néo
demonstraram especificidade para medir os diferentes niveis do fenébmeno, como
discutido anteriormente. A escolha por atribuir uma pontuagdo diferenciada ao
indicador AME pode estar relacionada com a perda de especificidade de outros
indicadores. Mesmo assim, avaliou-se que devido a relevancia dos el ementos favoraveis
a SAN que estdo embutidos na redizacdo desta prédtica, se faz necesséria esta

valorizacéo.

Para os demais subgrupos analisados a apenas trés dos indicadores ndo

demonstraram especificidade.

Com relagéo aos indicadores Idade precoce da méae e Anemia referenciada néo
se descarta a hip6tese de que tais comportamentos estejam relacionados a problemas da
amostra que gerou os dados primarios, visto que ndo foi desenhada com os objetivos

deste trabal ho.
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Ouitras propriedades importantes dos indicadores sdo destacadas no Quadro 5.
Com base nesta avaliagdo € possivel realizar uma andise global da matriz e observar

propriedades importantes do método proposto.

Todos os indicadores foram avaliados como factiveis e apresentaram potencial
para produzir tendéncias histéricas sobre o fendmeno. A factibilidade da metodologia
contribui com a operacionalizacdo de avaliacBes em nivel local, sendo assm, uma

possivel contribuicdo para as politicas publicas locais.

Apenas o indicador Anemia referenciada ndo atendeu a todas as propriedades
avaliadas. Os resultados expressados por este indicador néo possibilitaram uma leitura

consistente da resposta do indicador.
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Quadro 4: Seguranca Alimentar e Nutricional de criangas menores de dois anos de idade: sintese da

qualificagdo dos indicadores segundo a propriedade especificidade, Salvador, 2008.

Matriz de indicadores Subgrupo 1 Subgrupo 2 Subgrupo 3
Condigdes de vida na familia e na comunidade
indice Ambiental Especifico Especifico Especifico
Habitacdo Especifico Especifico Especifico
Renda Mensal Familiar Percapita Inespecifico Especifico Especifico
Pratica de cuidado e atengao a satde
Anos de Estudo da Mae Especifico Especifico Especifico
Idade Precoce da Mae Inespecifico Inespecifico Pouco especifico
Atencgdo Pré-natal Pouco especifico Especifico Ndo se aplica
Utilizagdo dos Servigos Basicos de saude Inespecifico Especifico Especifico
Dimensao Estado de satide
Estado Nutricional Antropométrico Inespecifico Especifico Especifico
Anemia Inespecifico Inespecifico Especifico
Diarréia Especifico Especifico Especifico
Dimensao Pratica Alimentar
AME Especifico N3o se aplica N3o se aplica
AMC N3o se aplica Especifico Pouco especifico
Variedade N3o se aplica Especifico Especifico
Freqliéncia N3o se aplica Inespecifico Especifico
Consisténcia N3ao se aplica Especifico Especifico
Consumo de Alimentos Fontes de Ferro N3o se aplica Especifico Especifico
Consumo de Frutas N3o se aplica Especifico Especifico

76



Quadro 5: Seguranca Alimentar e Nutricional de crian¢as menores de dois anos de idade: avaliacéo
damatriz dos indicadores para analise da situacéo de SAN de criancas menores de dois anos de idade
segundo as propriedades selecionadas, Salvador, 2008.

Matriz de indicadores Factivel Inteligivel Historicidade

CondigGes de vida na familia e na comunidade

indice Ambiental Sim Sim Sim
Habitacdo Sim Sim Sim
Renda Mensal Familiar Percapita Sim Sim Sim

Pratica de cuidado e atengao a saude

Anos de Estudo da Mae Sim Sim Sim
Idade Precoce da Mae Sim Sim Sim
Atencdo Pré-natal Sim Sim Sim
Utilizacdo dos Servicos Basicos de saude Sim Sim Sim

Dimensdo Estado de satude

Estado Nutricional Antropométrico Sim Sim Sim
Anemia Sim Nao Sim
Diarréia Sim Sim Sim

Dimensdo Pratica Alimentar

AME Sim Sim Sim
AMC Sim Sim Sim
Variedade Sim Sim Sim
Freqléncia Sim Sim Sim
Consisténcia Sim Sim Sim
Consumo de Alimentos Fontes de Ferro Sim Sim Sim

Consumo de Frutas Sim Sim Sim




Uma analise geral da matriz de indicadores de SAN para criancas menores

de dois anos

A partir dos resultados apresentados pelos indicadores nas quatro dimensdes de
andlise extraidas do conceito de SAN da crianga menor de dois anos de idade, expde-se
no Quadro 6 uma sintese das principais caracteristicas da situacdo de SAN e de
gradientes da |SAN, segundo subgrupos etérios. Além disso, apresenta-se uma andlise
transversal da situacéo e sdo destacados os elementos que compdem e caracterizam o

fendbmeno em seus diferentes niveis.

Observou-se que os determinantes da SAN s&o diferenciados para os subgrupos
etérios. No subgrupo 1 este fenbmeno parece estar mais relacionado com a pratica do
aleitamento materno exclusivo e com o maior tempo de estudo da mée. Os resultados
obtidos pelo indicador RMFP, neste subgrupo, ndo permitiram a associagdo do melhor
acesso financeiro da familia com a seguranca da crianga, apesar da vulnerabilidade

econdmica da amostra de criangas estudadas.

No subgrupo referido al SAN em seus niveis mais graves (moderada e grave) foi
atribuida tanto a ndo realizacdo do AME, quanto as condigOes desfavoraveis de vida na
familia desfavoraveis. O acesso da mée a atencéo pré-natal adequada foi importante na

classificacéo da criangca em situagdes de ISAN leve.

Para as criangas do subgrupo 2 observou-se a inclusdo da renda familiar como
um fator determinante para a SAN. Com relagdo a ISAN, as suas formas mais graves
estavam atreladas as condicles precérias de vida da familia e a falta de estudo da mae.
O melhor desempenho nos indicadores referentes a pratica alimentar foi importante para

aclassificagdo de criangas em ISAN do tipo leve.
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O comportamento dos indicadores da dimensdo Pratica alimentar gerou
resultados interessantes para a reflexdo do modelo. A continuidade da prética do
aleitamento materno e a variedade da dieta alimentar foram as principais caracteristicas
apresentadas pelas criangas em SAN. Estes achados sdo consistentes com os resultados
de outros indicadores da matriz, visto que, as criangas deste subgrupo classificadas
como seguras também apresentaram um melhor estado de salde e uma situagdo

financeira na familia mais favoravel, quando comparado as criancas em I SAN.

O subgrupo 3 apresentou caracteristicas semelhantes ao observado no subgrupo
discutido anteriormente. Entretanto, destacou-se um peso maior da baixa renda familiar
para a classificagdo da crianca em ISAN. Com relagdo a prética aimentar foi possivel
observar uma redugdo na variedade dos alimentos consumidos na dieta da crianga,

expressa principal mente no consumo inferior do leite materno e de frutas.

Como apresenta 0 Quadro 6 foi possivel, a partir dos registros deste estudo,
realizar uma analise transversal do fendmeno entre os subgrupos, e assim, compilar

informagdes aproximadas sobre a SAN e niveis da|SAN.

As situagOes de ISAN grave caracterizaram-se pela privagdo no acesso das
familias as necessidades minimas de sobrevivéncia, das mées a informacéo e das
criancas a uma alimentacdo adequada, condigdes que se somam e se manifestam com o

desencadeamento de morbidades.

A ISAN moderada, assim como a ISAN grave, também tem suas raizes na
pobreza, entretanto, o principa reflexo desta situacéo — as morbidades — se expressa

com uma gravidade inferior.
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No caso da ISAN leve, as criangas apresentaram um melhor desempenho dos
indicadores da dimensdo Prética alimentar quando comparado as demais em situacdo de

ISAN.

Por fim, a partir desta discussdo, notase que a SAN esteve airelada e
condicionada a grande parte dos elementos avaliados. No entanto, ainda assim, foi
possivel destacar atributos de maior relevancia na caracterizacdo do fenbmeno. Foi
interessante observar que a SAN em criangcas de menor idade se relaciona mais
fielmente com a praticado AME e aformacéo da mée, enquanto que para as criangas de

maior idade com arenda da familia
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Quadro 6: Situacdo de Seguranca Alimentar e Nutricional de criangas menores de dois anos de idade: sintese das principais caracteristicas observadas

segundo subgrupos etério, Salvador, 2008.

SUBGRUPO 1
{Criangas » & meses de idade)

BUBGRUPO 2
{Criangas = 6 ¢ < 11.9 meses de idade)

SUBGRUPO 3
{Criangas = 12 ¢ < 23.Y mesen de Idade}

ANALISE TRANSVERSAL

ISAN GRAVE
(16)

Crimnga que niic reallzou = pritica do
AME ¢ apresentou um quadre de
merbidade caracterietioo de eltuagbes
de |4 (EN insdequade e disrméia).
CQuanto &s questies estruturalis
destacou-se o desampanhe
Inzatisfatério doa Indlcadorse: Renda.
Habitaghio. Indice amblental 8 Ance
de sptude da mée.

Crlangas que apresentaram uma P&
inadagquada segundo a grands maioria dos
indieadores. O estado de salde mostrou-se
Insatisfatério. Quanto as questbes eetruturale.
foram identifioades dessmpenhos
Insuficlentes nas dimensdes condigbes de
vida na familiss @ prédtion do cuidado.

Criangas que apresentaram uma PA um
Inadequada nos Indloadores desta dimensiio.

exoeto para Freqiiéncla Alimentar. O estado de

salde mostrou-se insatisfatéric, Para se

questbes estruturals regietrou-se o desempenho

insuficients des indioadores da dimenaiio
condig@es de vida na famllia e prética do
ouidade,

Asluagio de |G em oriangas ¢ marceda pela
unifie dos quaire slementos : PA e do
cuidado Inadequadne. setads de salde
compremetide e privaglio das necessidades
bésicas de familia,

ISAN
MODERADA
IM

Criangas que néio realizaram a prétion
do AME. Entretanto mpresentsram
methor EN & prética de culdado que
ae orlangas em |G. Aselm como, para
@ crianga em |G obeervou-se @
privagio famillar de renda
anlubridade satisfatdrias.

Crangas que apressentaram ne eonjunte da
dimenséic PA melhor desempanho que as
clessificadas em |G, além do estado de
saide melhorade. As mies apresentaram
uma melhor formaciio escolar @ L]
atengfio PN adequado do que as mées em
IG, entretants cheervaram-se condicles de
vida na familla tho precaras quanto a deseas

oriangas,

Criangas com uma allmentaglio inadequada
mercada principalmente pela varedade e
consume de frutes insuficlentes. Apressntaram
desempenho nas dimenstes estade de ealide,
condigles de vida e prética do culdade
aproximade ao dae criangas em IG. Be
diferencisram des crinngas em |G pelo malhor
EN apresentado.

&s criangae am IM spresantam uma melhor
PA {exoeto para o subgrupe 1) e estade de
salde quande cemparade ae orlangas em 1G,
spssar do desempenho semelhants nes
dimensSes condigbes de vida na familia e
pritics de cuidade,

ISAN LEVE
IL

Criancas que em parte reallzaram &
prifien do AME, @ oujas »s miiss
fiveram atengfie PN adequada & ne
famillas desfrutem de melhores
condigBes de renda quande
comparado & criangas em M & 1G.

Crisngme que spresentaram uma P&
apreximada a das crlangns em SAN exceto
para os indicaderes AMC e Variedads. Eotas
criangas se diferenclaram das demals em
IGAN per apresentarem um desempenhe
malhorade dos indicadores de salubridads e
renda.

Crlangas com uma PA que 92 aproxima a das
eriangas em SAN, excsto pelo indieador
Viriedads. Com relagho as demale dimensfes.
evtas criangae se diferenciam des classificades
em IM e |G especlalmente pelas melher
desempsanho dos Indicadores Anos de estude
da mée. Renda @ Diarréla.

Aw crlangas em IL ee diferenciam das demais
criangae em |SAN especlaimente pels melhor
Pé realizada. Além de melhores condigBes de
renda da familia {em criangas de maler
Idade) @ Ance de sstudo da Mie,

SAN

Criengas que realizaram a pritica do
AME e cujas miies apresentsram
uma melhor formaglio quande
comparads as criengas em ISAN,
8ando ansim. estes o3 princlpals
Indicaderss relacionades a SAN deste
grupe.

Criangas que apresentaram uma P4 de
melhor qualidade nutriciensl que ae demals
criangas devide a malor variedads & a
continuldade da pratica do AM. Além disso.
a6 mies apresentam uma melher formagiic
escolar @ as famillas melhores condigdes de
renda & salubridads. Destaon-s& que o tempo
de eetudo da mie. renda & PA sdequada
oome maroaderes da SAN neete grupe

Criangae que spresentaram methor PA quande
comparade ée crlangas em |SAN. Quanto as

questles esiruturals destaca-se que ae families

destes condigbes desfrutaram de melhores

condigtes de vida. Os Indicadores Renda. Anos

de eetudo da miie e Varledade da dieta
alimentar despontam come marcadores de
gituaglio de S8AN neste grupe.

A B8AN @ marcada pelo bom desempenho dos
indicndorsee em todas ae dimensdes. Em
crimngae do subgrupo 1 @ pritica de AME e o
tampo de estudo materne foram
determinantes para esta classificagiio.
enquanto para & crangas dos demals
subgrupos, cs indicaderes renda familiar o de
PA. sspeciaimente pelos Indicaderes AMC
{apenas subgrupo 2} ¢ Verledade., forram
maie Importantes

AM: Aleitamento Materno; AMC: Aleitamento Materno Complementado; AME: Aleitamento Materno Exclusivo; PN: Pré-natal; PA: Pratica Alimentar, EN: Estado Nutricional
Fonte: Elaborado pela autora
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CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo apresenta os resultados da aplicagdo de uma metodologia de
avaliacdo da SAN em criancas menores de dois anos de idade. Esta experiéncia
demonstrou que a estratégia de avaliacdo — matriz de indicadores — foi adequada para os
objetivos deste estudo, visto que, com os resultados dos indicadores foi possivel
mensurar o fendmeno da SAN e ISAN em seus diferentes niveis, assim como identificar

as causas fundamentai s desta situagdo nos subgrupos estudados.

Os achados deste estudo indicaram que as situagdes de SAN e ISAN alcangam
de maneira diferenciada os subgrupos etarios. As criancas com idade inferior a seis
meses apresentaram-se menos expostas aos fatores de risco relacionados a ISAN,
quando comparadas as criangas com maior idade. A discussdo acerca da plausibilidade
desta observagdo teve como principa argumento o fato das criangas mais jovens
estarem expostas por um menor tempo aos fatores de risco para a ISAN. Aliado a este
argumento, soma-se também a reflex&o sobre a prote¢do imunol égica proporcionada a

crianca que realiza a pratica do a eitamento materno, mais preval ente neste grupo.

Esta investigagdo enunciou que os fatores determinantes desta situagéo de SAN
e ISAN também divergem dentre os subgrupos. As criancas com maior idade
apresentaram uma sensibilidade maior as condi¢des de renda da familia, o que ndo foi
encontrado para o subgrupo 1. No que tange a pratica aimentar a situagdo de SAN
mostrou uma importante relacdo com a préatica do aleitamento materno exclusivo e com

adiversidade dos alimentos consumidos.

Com relagdo as propriedades de qualificagdo dos indicadores observou-se que a
maioria destes apresentou um comportamento compativel com o esperado. Os
indicadores gue demonstraram um comportamento inconsistente ou irregular, segundo o

confronto com outros estudos cientificos deverdo ser reavaliados em outras popul agdes.
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Importa realgar que este estudo ndo objetiva ser conclusivo, apenas o acimulo
de utilizacdo do método podera estimular a reflexdo sobre quais indicadores merecem,

pel as suas propriedades, continuar no modelo proposto.

Uma possivel limitagdo deste trabalho se refere a amostra de criangas utilizada
para aplicacdo da matriz. Em primeiro lugar o banco de dados adotado ndo possuia
informacfes suficientes para compor todos os indicadores, sendo assim, foi necessario
adaptar a metodologia original. Além disso, ocorreu uma importante perda de amostra o
que dificultou o manejo dos dados. Entretanto, ressalta-se que este estudo ndo se propde
a realizar um diagnéstico da situacdo de SAN das criancas estudadas e inferir os
resultados para a populagdo da Paraiba ou outra semelhante, sendo o foco deste trabalho
a avaliacdo do método. Outro ponto a ser destacado sdo as caracteristicas de pobreza e
vulnerabilidade da populagdo do estudo, composta por criangas residentes em
domicilios de 14 dos 16 municipios mais pobres do estado da Paraiba. Sendo assim, ndo
se pode regjeitar a possibilidade dos resultados encontrados estarem atrelados a estas

condicoes.

Contudo vale ressdtar que, no campo da avaliagcdo das politicas publicas, um
dos principais atributos que qualificam a adequacdo de um método é a universalidade,
ou sgja, a capacidade de produzir respostas independentemente do contexto cultural e
socia que esta inserida a populagéo do estudo, de tal modo, que permita a comparagdo
de resultados. Desta forma, se faz necesséria a realizacdo de outras investigagdes para a

efetiva andlise do método proposto e de suas propriedades.

Considerando o exposto acredita-se que esta experimentagdo inicial consiste no
primeiro passo para a vaidagdo deste método, que pelos resultados apresentados,
demonstra potencial para se conformar como um importante instrumento de diagnéstico

e monitoramento da situagdo de SAN em criangas.
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5. CONCLUSOES GERAIS




Este estudo tem o olhar voltado para a crianca menor de dois anos de idade,
parcela da populacéo que, devido a vulnerabilidade a situacdes de ISAN carece de uma

atencdo especial das institui¢cbes publicas.

De fato, reconhece-se que 0s governos e as organizagdes mundiais tém se
mobilizado para a formulacdo e implementacéo de politicas e programas direcionados a
SAN deste grupo. A comunidade cientifica também vem cumprindo o seu papel e tem
procurado contribuir com a producéo de conhecimentos importantes para subsidiar o

plangjamento e implementacdo destas acdes.

No que tange a SAN um dos argumentos sustentados neste trabalho é que para
compreender e avaiar este fendbmeno € preciso contextualizé-lo, sgja no campo
biolgico, social ou politico. A partir deste exercicio € possivel refletir sobre quais as

facetas deste fendbmeno expressas em uma populacéo com tantas especificidades.

Nesta perspectiva € possivel afirmar que o conhecimento cientifico produzido
sobre a SAN em criancas ainda € incipiente. Na atualidade pouco se tem discutido sobre
a traducdo da complexidade de elementos que englobam este fenbmeno no grupo de
criancas, nem tampouco até a conclusdo deste estudo, foi possivel identificar outros, que

apresentassem meétodos para avaliacéo da distribuicdo da SAN em criangas.

Com base nesta lacuna se desenvolveu este estudo que apresenta como produto
uma proposta metodol 6gica de avaliacdo da SAN em criangas menores de dois anos de
idade. Esta iniciativa representa uma primeira aproximagdo, tanto no campo tedrico e

como da avaliacdo, do fenbmeno com as especificidades deste grupo.

Nesta construcdo muitos foram os desafios enfrentados. Cabe destacar, dentre

estes, a reflexdo realizada durante a concepcao do conceito-guia de SAN para criancas
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(pautado no DHAA), que representou a superacdo do pensamento cientifico focado na

doenca e no risco.

A formulagdo da matriz de indicadores propriamente dita, com a selecéo e
formulagdo de indicadores, se constituiu como um processo continuo de aprendizado.
Muitas sdo as varidveis relacionadas com a problemética alimentar e nutricional da
crianga, sendo assim a decisdo de incluir ou excluir alguma informagéo da matriz de
indicadores foi tomada com muita cautela. Optou-se por adotar informagdes essenciais
com 0 objetivo de ndo sobrepor variaveis ao interior da matriz e, principamente,

garantir a operacionalidade da proposta.

A andlise da aplicacdo desta proposta mostrou as potencialidades do método
para representar e avaliar o fendmeno. Com o estudo especifico dos indicadores que
representam cada dimensdo do conceito de SAN pode-se observar, no didlogo com a
literatura cientifica atualizada, a plausibilidade bioldgica e social dos resultados

encontrados.

Apesar das criangas do estudo empirico estarem inseridas em um contexto social
e econdmico semelhante, em consonancia com o pressuposto inicial deste estudo, o
fendbmeno da SAN se expressou de maneira diferenciada entre as diferentes faixas de
idade da crianca. Do mesmo modo os determinantes desta situacdo também foram

distintos.

As criangas menores de seis meses apresentaram-se mais protegidas da ISAN e
como determinantes desta situacdo foram identificados principalmente a pratica do

AME e o tempo de estudo da mée.

As criangas que estavam no periodo de introdugdo dos alimentos

complementares, conhecido como transicdo alimentar, classificaram-se com maiores
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niveis de ISAN do tipo moderada. Como fatores protetores desta situagcdo foram
identificados a continuidade da prética do aleitamento materno, e a melhor diversidade

dos alimentos e renda familiar.

No segundo ano de vida metade das criangas foram classificadas em ISAN leve
e o principal aspecto destacado foi o comportamento dos indicadores da pratica
alimentar. As criangcas com esta faixa de idade encontram-se, em sua maioria, em
processo de adaptacdo dos seus hébitos alimentares aos da familia; foi curioso observar
a reducdo da diversidade dos aimentos consumidos e da freguéncia alimentar na dieta

destas criancas, quando comparado as criangas no periodo de transi¢do alimentar.

Outro ponto que merece destaque € a evolucdo gradativa da importancia do
indicador RFPC para as situagbes de SAN com o aumento da idade crianga e a

consequente reducdo do consumo do |leite materno.

Por fim, acredita-se que a fundamentago tedrica que norteou a construcao deste
método e os primeiros resultados apresentados na sua utilizagdo qualificam o potencial
do mesmo em desenvolver-se como um importante instrumento de monitoramento e

avaliacdo da SAN em criangas.

Com esta contribuicdo, pretende-se ainda conduzir a um novo olhar sobre o pensar
da politica publica de SAN para a crianga, na perspectiva de incorporar novos contornos
para a avaliagdo da problematica alimentar e nutricional deste grupo pautados nos

principios do DHAA.
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7.1 APENDICE 1

Questionario de Pesguisa
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@ﬁ UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
;",-,ﬁ CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Meu nome é e gostaria de conversar com o(a)
senhor(a) sobre uma pesquisa que estamos fazendo pela UFPB. Esta pesquisa é sobre a situagdo de
seguranca alimentar das familias residentes em municipios do interior do estado da Paraiba.

A seguranca alimentar € um direito de toda a populacdo e significa ter acesso a alimentos de
gualidade, em quantidade suficiente e de modo permanente.

Sera realizada uma entrevista com o(a) senhor(a) onde serdo perguntadas questdes para se obter
informagdes sobre: a familia— ndmero de pessoas, idade e sexo; 0 consumo alimentar — quais alimentos mais
consumidos, alimentacdo de criangcas pegquenas e aleitamento materno; as caracteristicas socio-econdmicas —
profissdo, escolaridade, rendimentos; salde — pessoas doentes na familia; tamanho e peso das criancas e,
principal mente sobre caracteristicas de seguranca e inseguranca alimentar.

Este trabalho esta sendo realizado pela Universidade e ndo tem nenhuma relagdo com governo ou
outra ingtituicgo. Nossa finalidade Unica é obter informagdes sobre as condicfes de salide e alimentagdo da
populacdo e a participacdo do(a) senhor(a) e da sua familia ndo implica em nenhum beneficio material como
0 recebimento de doacdes de alimentos ou ainclusdo em programas governamentais.

O(a) senhor(a) ndo é obrigado (a) a participar da pesquisa e se ndo participar isto ndo vai lhe trazer
prejuizos. O(a) senhor(a) podera desistir de participar da pesguisa a qualquer momento e por qualquer
motivo.

Porém, se o(a) senhor(a) aceitar ser entrevistado(a), o resultado dessa pesgquisa vai ser muito
importante para que se conhega mais sobre a situacdo de alimentagdo da populagdo do nosso Estado.

Nés garantimos que apenas 0s pesquisadores vao ter conhecimento das informacdes que o(a)
senhor(a) nos der. Os resultados deste trabalho deverdo ser divulgados em revistas cientificas, mas com a
garantia de que, em nenhuma circunstancia, os entrevistados poder&o vir a ser identificados.

Se todas as suas dlvidas foram esclarecidas, pedimos 0 seu consentimento para incluir o(a)
senhor(a) como participante da pesquisa.

Responsével pela Pesquisa
Prof. Dr. Rodrigo Pinheiro de Toledo Vianna
Centro de Ciéncias da Saude / Departamento de Nutricdo - Tel: (83) 216-7499

AUTORIZACAO DE CONSENTIMENTO

Eu , concordo
em participar da pesquisa “Avaliacdo da Inseguranca Alimentar de Familias Residentes no Estado
da Paraiba”.

, de de 2005.

Assinatura do entrevistador Assinatura da(o) entrevistada(o)
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MODULO 1 . INFORMACOES INICIAIS

i.0. Entrevistador: N° QUEST:
i1. Municipio Data / /
i2. Endereco
i2A.Telefone
i2B. Area: 1 [ ] Urbano 3 [ ] Rural
i3. Qual o seu nome? (primeiro
nome)
i4. Qual a sua idade? i5.Sexo: 1[ M 2[]F
i6. A sra. (sr) € o chefe do domicilio? 1[]Sim 0[] Nao
i7. Tipo de moradia: (OBSERVAR E ANOTAR, na divida perguntar para o entrevistado )
1[] Alvenaria acabada 5 [] Madeira
2] Alvenaria inacabada 6 [] Outra (especifique)
3[] Taipa revestida i6E.
4[] Taipa nao revestida
i8. Quantos cobmodos existem na casa? i9. Quantos comodos sdo usados para dormir?

i10. A &gua utilizada neste domicilio € proveniente de:
1[] Rede publica
2[] Cisterna na propria casa
3[] Poco artesiano na propria casa
4[] Busca agua fora (especifique)i4E.

i4D. Distancia aprox. da casa :

metros
i11. A &gua utilizada neste domicilio esta disponivel diariamente?
1[] Sim 0 [] N&o - Tempo que fica sem agua: iOD.__
dias

i12. Qual o tipo de esgoto sanitario que ha na casa?
1 [] Rede publica
2 [] Fossa séptica
3 [] Fossa negra ou rudimentar
4[] Esgoto a céu aberto
5[] Outro (especifique) i5E.
9 [ ] N&o sabe/ ndo respondeu
i13. Qual o destino dado ao lixo do domicilio?
1 [] Coletado pela prefeitura ou empresa 4 [] Outro (especifique)
2 [] Queimado ou enterrado na propriedade i4E.
3 [] Jogado em terreno baldio ou outro local proximo a 9 [] N&o sabe / ndo respondeu
casa
i14. Quantas pessoas moram neste domicilio? pessoas
i15. Agora vou fazer algumas perguntas sobre os moradores deste domicilio, come¢ando pelo
chefe da familia.

Preencha o quadro de caracteristicas socio-demogréficas, localizado na proxima pagina, com muita
atencdo para que as informacdes de todos os moradores do domicilio sejam contempladas.

Observe que o chefe do domicilio devera ser preenchido na 12 linha e os demais nas linhas
subsequentes. Os moradores passarao a ser identificados, ao longo do questionario, pelo seu
numero de ordem, listado na primeira coluna a esquerda.
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Ne Idade Relacéo de Sabe ler | Frequenta . Condicéo de Especificar Renda
de Nome Sexo| em | Cor ou Raga parentesco com o e escola ou Escolaridade at|V|dade~e a ocupago (perguntar no
ordem anos chefe do domicilio escrever | creche ocupagao el
1-M 1-Branca 1-Chefe do domicilio | 1-Sim 1-Sim 1-Sem escolaridade 1-Tem trabalho entrevista a
2-F 2-Preta 2-Esposo(a)/ 0-Ndo |0-Nao 2-Primario incomp. (espec. ocupagéo) renda de cada
3-Oriental Companheiro(a) 3-Primario completo 2-Procura trabalho morador)
4-Morena 3-Filho(a)/Enteado(a) 4-Secundario incomp. | 3-Aposentado
5-Indigena 4-Pai, Mée, Sogro(a) 5-Secundario compl. 4-Pensionista
9-Nao 5-Irméo(a) 6-Curso técnico ou 5-Estudante
Sabe / NR | 6-Outro(a) parente profissionalizante 6-Dona de casa
7-Agregado 7-Curso superior 7- Toca Lavoura
9-N&o Sabe / NR 9-N&o sabe / NR 9-N&o sabe / NR
1 1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
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MODUL O 2:CARACTERISTICAS DE SEGURANCA ALIMENTAR / FOME

Agoravou ler para o (a) senhor (a) algumas perguntas sobre alimentacdo em sua casa. Elas
podem ser parecidas umas com as outras, mas é importante que o (a) senhor (@) responda todas
elas.

S. COLOCAR O NUMERO DE ORDEM DO ENTREVISTADO:

SO. Na sua casa mora alguém com menos de 18 anos de idade?
1[] Sim
0[] Nao

(O ENTREVISTADOR DEVE NOMEAR OS ULTIMOS 3 MESES PARA SITUAR MELHOR
O ENTREVISTADO)

S1.Nos Ultimos 3 meses a(o) senhora (sr) TEVE PREOCUPACAO de que a
comida na sua casa acabasse antes que a(0) senhora(sr) tivesse condicéo de
comprar, receber ou produzir mais comida?

1[] Sim(siga2)
0[] Na&o (passe ao 3)
9[] N&o sabe ou recusa responder (passe ao 3)

S2.Com que frequéncia isto ocorreu?

1[] Em quase todos os dias

3[] Em alguns dias

5[] Em apenas 1ou 2 dias

9[ ] N&o sabe ou recusa responder (siga 3)

S3.Nos ultimos 3 meses a COMIDA ACABOU ANTES que a(o) senhora(sr) tivesse
dinheiro para comprar ou produzir mais comida?
1[] Sim (siga 4)
0[] N&o (passe ao 5)
9] Na&o sabe ou recusa responder (passe ao 5)
S4.Com que freqUéncia isto ocorreu?
1[] Em quase todos os dias
3[] Em alguns dias
5[] Em apenas 1 ou 2 dias
9[] N&o sabe ou recusa responder (siga 5)

S5. Nos ultimos 3 meses a(o) senhora(sr) ficou SEM DINHEIRO OU SEM
PRODUGCAO para ter uma ALIMENTACAO SAUDAVEL E VARIADA?
1[] Sim (siga 6)
0[] Nao (passe ao 7 se tiver morador abaixo de 18 anos)
9] Nao sabe ou recusa responder (passe ao 7 se tiver morador abaixo de
18 anos)

Se ndo existem moradores menores de 18 anos no domicilio e o entrevistado

respondeu NAO ou NAO SABE nas questdes S1, S3 e S5, encerre este médulo, caso

rantrarin cina n mAdiln

S6 Com que freqliéncia isto ocorreu?
1[] Em quase todos os dias
3[] Em alguns dias
5[] Em apenas 1ou 2 dias
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9[ ] N&o sabe ou recusa responder (siga 7)

S7. Nos ultimos 3 meses a(o) senhora(sr) TEVE QUE SE
ARRANJAR COM APENAS ALGUNS ALIMENTOS, para
alimentar algum morador com menos de 18 anos, porque 0
dinheiro ou a producéo acabou?

1[] Sim (siga 8)

0[] Nao

9[ ] Na&o sabe ou recusa responder
S8. Com que frequéncia isto ocorreu?

1[] Em quase todos os dias

3[] Em alguns dias

5[] Em apenas 1 ou 2 dias

9[] N&o sabe ou recusa responder

Se tem moradores menores de 18 anos no domicilio e o entrevistado respondeu
NAO ou NAO SABE nas questdes S1, S3, S5 e S7, encerre este modulo

Os quesitos S9 a S30 devem ser respondidos apenas por moradores que tenham

S9. Nos ultimos 3 meses a(o) senhora(st) NAO PODE
OFERECER a algum morador com menos de 18 anos de idade
UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL E VARIADA porque n&o tinha
dinheiro ou produgéo?

1[] Sim (siga 10)

0[] N&o (passe ao 11)

9 [ ] Na&o sabe ou recusa responder (passe ao 11)
S10. Com que frequiéncia isto ocorreu?

1[] Em quase todos os dias

3[] Emalguns dias

5[] Em apenas 1 ou 2 dias

9[] Na&o sabe ou recusa responder (siga 11)

S11.Nos ultimos 3 meses algum morador de sua casa com
menos de 18 anos de idade NAO COMEU QUANTIDADE
SUFICIENTE porque ndo havia producdo ou dinheiro para
oferecer mais comida?

1[] Sim (siga 12)

0[] N&o (passe ao 13)

9 [ ] Na&o sabe ou recusa responder (passe ao 13)
S12. Com que frequiéncia isto ocorreu?

1[] Em quase todos os dias

3[] Em alguns dias

5[] Em apenas1ou 2 dias

9[] N&o sabe ou recusa responder (siga 13)

S13.Nos ultimos 3 meses a(o) senhora(sr) ou algum adulto em sua casa
DIMINUIU, ALGUMA VEZ, A QUANTIDADE DE ALIMENTOS nas refeicbes ou
DEIXARAM DE FAZER ALGUMA REFEICAO, porque n&o havia produco ou
dinheiro suficiente para a comida?

1[] Sim (siga 14)

0[] Nao (passe ao 15)

9[] Na&o sabe ou recusa responder (passe ao 15)
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S14. Com que freqliéncia isto ocorreu?
1[] Em quase todos os dias
3[] Em alguns dias
5[] Em apenas 1ou 2 dias
9[] Na&o sabe ou recusa responder (siga 15)

S15. Nos ultimos 3 meses, a(o) senhora(sr) alguma vez COMEU MENOS DO
QUE ACHOU QUE DEVIA porque ndo havia producéo ou dinheiro suficiente
para a comida?
1[] Sim (siga 16)
0[] Nao (passe ao 17)
9[] N&o sabe ou recusa responder (passe ao 17)
S16. Com que frequiéncia isto ocorreu?
1[] Em quase todos os dias
3[] Em alguns dias
5[] Em apenas 1ou 2 dias
9[] Na&o sabe ou recusa responder (siga 17)

S17. Nos altimos 3 meses, a(o) senhora(sr) alguma vez SENTIU FOME MAS NAO
COMEU porque néo podia produzir ou comprar comida suficiente?

1[] Sim (siga 18)

0[] Na&o (passe ao 19)

9[ ] Na&o sabe ou recusa responder (passe ao 19)
S18. Com que frequiéncia isto ocorreu?

1[] Em quase todos os dias

3[] Em alguns dias

5[] Em apenas 1 ou 2 dias

9[] NA&o sabe ou recusa responder (siga 19)

S19. Nos ultimos 3 meses, a(o) senhora(sr) PERDEU PESO porque néo tinha
producédo ou dinheiro suficiente para a comida?

1[] Sim (siga 20)

0[] Nao (passe ao 21)

9[ ] Na&o sabe ou recusa responder (passe ao 21)
S20. A quantidade de peso que perdeu foi: (de acordo com a opinido do

entrevistado)
1] Muita
3[] Média
5[] Pouca

9[ ] N&o sabe ou recusa responder (siga 21)

S21. Nos ultimos 3 meses, a(o) senhora(sr) ou algum adulto em sua casa ficou,
alguma vez, UM DIA INTEIRO SEM COMER ou, teve APENAS UMA REFEICAO
AO DIA, porque nédo tinha producéo ou dinheiro para comprar a comida?

1[] Sim (siga 22)

0[] N&o (passe ao 23)

9] Na&o sabe ou recusa responder (passe ao 23)
S22. Com que frequéncia isto ocorreu?

1[] Em quase todos os dias

3[] Em alguns dias

5[] Em apenas 1 ou 2 dias

9[] Na&o sabe ou recusa responder (siga 23)

Os quesitos S23 a S30 (proxima pagina) s6 devem ser respondidos se houver

moradores menores de 18 anos no domicilio.
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S23. Nos Ultimos 3 meses a(0) senhora(sr) alguma vez
DIMINUIU A QUANTIDADE DE ALIMENTOS DAS REFEICOES
de algum morador com menos de 18 anos de idade, porque ndo havia
producéo ou dinheiro suficiente para a comida?

1[] Sim (siga 24)

0[] Nao (passe ao 25

9[ ] Na&o sabe ou recusa responder (passe ao

25)
S24. Com que frequiéncia isto ocorreu?

1[] Em quase todos os dias

3[] Em alguns dias

5[] Em apenas 1 ou 2 dias

9[] Na&o sabe ou recusa responder (siga 25)

S25. Nos ultimos 3 meses, alguma vez, algum morador com
menos de 18 anos de idade, teve que DEIXAR DE FAZER
ALGUMA REFEICAO porque n&o havia producédo ou dinheiro
para a comida?

1[] Sim (siga 26)

0[] N&o (passe ao 27)

9 [ ] Na&o sabe ou recusa responder (passe ao 27)
S26. Com que frequiéncia isto ocorreu?

1[] Em quase todos os dias

3[] Em alguns dias

5[] Emapenas1ou 2 dias

9[] N&o sabe ou recusa responder (siga 27)

S27. Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18
anos de idade TEVE FOME mas a(o) senhora(sr) simplesmente
nao podia comprar mais comida?

1[] Sim (siga 28)

0[] N&o (passe ao 29)

9 [ ] Na&o sabe ou recusa responder (passe ao 29)
S28. Com que frequiéncia isto ocorreu?

1[] Em quase todos os dias

3[] Em alguns dias

5[] Emapenas 1 ou 2 dias

9[ ] N&o sabe ou recusa responder (siga 29)

S29. Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18
anos de idade, FICOU SEM COMER POR UM DIA INTEIRO
porque ndo havia producédo ou dinheiro para a comida?

1[] Sim (siga 30)

0[] N&o (encerre o questionario)

9 [ ] Na&o sabe ou recusa responder (encerre o questionario)
S30. Com que frequiéncia isto ocorreu?

1[] Em quase todos os dias

3[] Em alguns dias

5[] Em apenas1ou 2 dias

9[ ] Na&o sabe ou recusa responder
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MODULO 3: VARIEDADE / QUANTIDADE ALIMENTOS E LOCAL DE COMPRA

nara frente oii seia resnondeir aloiim SIM nas niiestnes 81 SR Sk nii 87

A questdo T1 s6 deve ser respondida se o entrevistado respondeu as questdes S9

T1. Vou dizer alguns motivos que algumas pessoas usam como explicacdo por
nao ter a variedade ou a quantidade de alimentos desejada. Apds eu ler cada uma das
explicagOes, gostaria que o Sr (a) me dissesse se cada uma destas razbes também
aconteceu para a sua familia, fazendo com que nédo tivesse a variedade ou a
quantidade de alimentos que vocés gostariam de haver comido nos udltimos trés

meses.

Motivos

NA

>
o)
m

Faltou dinheiro paraa comida

Faltou variedade de sua preferéncia no mercado / feira/ armazém / venda

E muito dificil chegar até a feira, mercado, venda ou armazém

LI

Faltou tempo para fazer compras ou cozinhar

Faltou producdo de alimentos suficientes para 0 sustento

Estou/estamos endividados, sem crédito

Faltou agua para cozinhar

COOOEE =

Faltou gas, lenha ou alcool para cozinhar

Problemas de salide impediram que pudesse cozinhar ou comer

PO0NOOOAIWINEF

o

Estou/estamos em dieta especial

RRRrRRRPRRRRR W

o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|Z

OO0O0C0O000008 8

©olo|olo|o|o|o|o|o|o|O

A questdo T2 deve ser perguntada para todos os entrevistados!

T2. Aonde normalmente a(o) Sr? (Sr) compra a maior parte dos alimentos?

LOCAL DE COMPRA DOSALIMENTOS

N° de vezes por més

Supermercado

Mercadinho

Quitanda/ venda

Feira/mercado livre

Tabernal/bar/bodega/boteco

OO WIN|F

)

AR EEENE

Outro (especifique) T2E

O|I0|0|0|0|0

EEEEEN
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MODULO 4: CARACTERISTICAS DA AREA RURAL

Este médulo s6 deve ser preenchido para os domicilios da area rural

R1. Nesta propriedade, existe alguma atividade de agricultura, silvicultura,
extrativismo vegetal, pecuaria, pesca, piscicultura ?

1] Sim 0 [] N&o (fim deste médulo)
Qual(ais) o(s) produto(s) obtido(s) desta(s) atividade(s), em ordem de prioridade?
R11 ; R12 ; R13
R14 ; R15 ; R16
R2. Os ultimos trés meses foram:

1 [ ] Chuva 2[] Seca 9[] NS/NR

R3. Com relacdo a sua principal producéo, este periodo correspondeu a:

1 [ ] Safra 2 [ ] Entressafra 9] NS/NR

R4. Ainda em relacdo aos ultimos 3 meses, como o Sr(a) considera a produ¢ao?
1 [_] Abundante 2 [ ] Normal 3 [ ] Escassa 9]
NS/ NR

R5. Nesta propriedade existe alguma benfeitoria?

1 [] Sim, qual(is)? R11 : R12

0 [] Nao

R6. Nesta propriedade existem animais que servem para a alimentagao?

1[] Sim (preencher o quadro abaixo) 0 [] Nao 9[] NS/NR

R7. Nimero de animais existentes na propriedade que servem para a alimentacao:
Animal Quantidade

Vaca R71

Frango/Galinha R72

Cabra R73

Porco R74

Outros:
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MODULO 5: MATERNO-INFANTIL

PERGUNTAS PARA MAES COM FILHOS MENORES DE 1 ANO
Se houver mais de uma crianca menor de 1 ano, perguntar a respeito da crianca
mais nova..

COLOCAR O NUMERO DE ORDEM DA MAE:

COLOCAR O NUMERO DE ORDEM DO BEBE MENOR DE 1 ANO:
C1. Data de nascimento do bebé: / /

C2. Quantas gestacdes a senhora ja teve?
C3. Quantos filhos estdo vivos (no momento da entrevista)?

C4. A Sra. fez o Pré-Natal deste bebé?
1[] Sim 0[] N&o (Passe ao C6)

C5. Com quantos meses iniciou o Pré-Natal?
C6. Recebeu alguma orientacédo durante a gravidez sobre a amamentacéo?

1] Sim 0 [] N&o (PasseaoC8) 9 [ ] N&o sabe/NR (Passe ao C8)
C7. Se sim, de quem? (pode marcar mais de uma resposta)

1 [] Médico 2 [] Nutricionista 3 [_| Enfermeiro 4 [_] Familiares/Amigos 5[] Outro
C8. Qual foi o tipo de parto quando nasceu este bebé?

1 [ ] Normal 2 [ ] Cesarea
C9. O bebé foi colocado junto da senhora na sala de parto, logo apés o nascimento?
1] Sim 0 [] Nao 9 [] N&o sabe /NR

C10. Agora a senhora deve falar se as coisas que eu for falando AJUDAM na
amamentacdo, muito, mais ou menos, pouco ou nada:

Nada | Pouco | Mais ou NS
menos Muito

Ter amamentado outro filho.

Fazer o Pré-Natal.

Boa alimentacdo da mae.

Quando o pai da crianca apoia.

Ter mais tempo pra cuidar do bebé.

Comecar a amamentar na sala de parto.

Receber orientacao individual sobre
amamentacao no servi¢co de saude.

Propaganda sobre aleitamento.

Ter apoio de outra mde que amamenta.

Parto normal.

Ter freqientado a escola.

C11. O seu bebé mama no peito atualmente?

1[] Sim (passe para C14) 0 [] N&o (siga para
C12)
C12. Até que idade seu bebé mamou no peito?
meses dias 0 [] Nunca mamou (passe para
C14)

C13. Acha que seu bebé mamou por:
1 [] muito tempo
2 [] tempo necessario
3 [] tempo que foi possivel
4 [] pouco tempo
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C14. A senhora da algum destes alimentos ao seu filho?
Agua 0[] Nao |[1[] Sim desde meses dias
Cha 0[] Nao |1[] Sim desde meses dias
Suco 0[] Nao |1[] Sim desde meses dias
Fruta 0[] Nao |1[] Sim desde meses dias
Leite (p6 ou fluido) 0[] Nao |1[] Sim | desde meses dias
Papinha 0[] Nao |1[] Sim desde meses dias
Vitamina de fruta (com leite) | 0 [[] Nao |1[] Sim desde meses dias
Alimentos da familia 0[] Nao |1[] Sim desde meses dias
Outro 0[] Nao |1[] Sim desde meses dias
C15. Agora a senhora deve falar se as coisas que eu for falando PREJUDICAM na
amamentacao, muito, mais ou menos, pouco ou hada:
Nada | Pouco | Mais ou NS
menos Muito

Trabalhar fora de casa.

Ter criangas pequenas.

Ouvir ou ver propaganda de leites
infantis.

N&o fazer Pré-Natal.

Frequentar pouco a escola.

Ter parto cesariano.

Mamas empedradas.

Inflamacdo das mamas.

Receber mamadeiras de presente.

Bebé doente.

Mae doente.

Falta de apoio do pai do bebé.

Falta de apoio familiar.

C16 A senhora poderia me dizer tudo que a crianca menor de 1 ano comeu ontem?

Alimento Manha

Almoco

Tarde

Jantar

Noite | Madrugada

Leite materno

Leite da vaca

Leite de saco (fluido)

Leite em po6

Formula Infantil

Fruta

Mingau ou papa

Sopa de legumes

Sopa de carne

Comida sem carne e sem feijdo

Comida com carne

Comida com feijao

Pao / bolacha

Agua

Cha

Outros liguidos

C17. A crianga foi internada alguma vez?

0 [] N&o (siga para C19) 1 [] Sim, quantas vezes?
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C18. Qual o motivo e duracao da internacdo ou quais 0os motivos mais freqiientes das
diversas internacbes?

Motivo Duragéo Idade
01.
02.
03.
04.
05.
06.
C19.Alguma vez o medico disse que a crianc¢a tinha anemia?
1[]Sim 0[] Nao 9 [ ] NS/INR
C20.0 seu filho ja tomou algum suplemento de vitamina A?
1[]Sim 0[] Nao 9 [ NS/NR
C21.Nas duas ultimas semanas a crianga teve diarréia?
1[]Sim 0[] Nao 9 [INS/INR
C22.Nas duas ultimas semanas a crianca, teve algum outro problema de satude?
1[]Sim 0[] Nao 9 [ ] NS/NR
C23.Algum médico ja disse que seu filho tem algum problema de saude?
1 [] Sim, Qual? 0[] Nao 9 ] NS/NR
C24.Seu filho tem o Cartdo da Crianca? 1[ ] Sim 0 [] N&o (siga para questdo
C36) 9 [ NS/INR
As perguntas C25 até C35 deverao ser respondidas com o auxilio do Cartdo da
Crianca
C25.Peso ao nascer: gramas
C26.Comprimento ao nascer: centimetros
C27. A vacinagdo esta em dia? (Verificar no cartéo)
1[]Sim 0[] Nao 9 []NS/INR
C28. O peso da crianca € registrado na curva de crescimento?(Verificar no cartéo)
1[]Sim 0[] Nao 9 ] NS/NR
C29. Quem realiza a pesagem da crianca:
1 [ JACS 2[ JFuncionarioda UBS 3[_] Outro: 9 [ ] NS/INR

C30. Onde é frequentemente realizada a pesagem?

1 [ ] Domicilio 2[ ]UBS 3 [ ] Outro: .

C31. O peso esta sendo registrado mensalmente?  (Verificar no cartao)

1 []Sim 0[ IN&do 9[]INS/NR

C32.Quantos registros de pesagem tém no cartdo da crianca? (Verificar no cartéo)

C33. Mae, vocé sabe se 0 peso da crianca esta normal?
1[]Sim 0[] Nao 9 [ ] NS/NR

ANTROPOMETRIA (Verificar no cartédo)

C34. Data da ultima avaliacdo

C35. Peso (em gramas) da ultima
avaliacao
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PERGUNTAS PARA MAES OU RESPONSAVEIS DE CRIANCAS ENTRE 1 E 2
ANOS

COLOCAR O NUMERO DE ORDEM DA MAE OU RESPONSAVEL:
COLOCAR O NUMERO DE ORDEM DA CRIANCA ENTRE 1 E 2 ANOS:
C36. Data de nascimento da crianca: / /

C37. A crianca foi internada alguma vez?
0 [] N&o (siga para C39) 1 [] Sim, quantas vezes?

C38. Qual o motivo e duracao da internacdo ou gquais 0s motivos mais freqliientes das
diversas internacfes?

Motivo Duragéo Idade

01.

02.

03.

04.

05.

06.

C39.Alguma vez o médico disse que a crianga tinha anemia?
1[]Sim 0[] Nao 9 [ I NS/INR

C40.0 seu filho ja tomou algum suplemento de vitamina A?
1[]Sim 0[] Nao 9 [INS/INR

C41.Nas duas ultimas semanas a crianca teve diarréia?
1[]Sim 0[] Nao 9 [ ] NS/NR

C42.Nas duas ultimas semanas a crianca, teve algum outro problema de saude?
1[]Sim 0[] Nao 9 [ ] NS/NR

C43.Algum médico ja disse que seu filho tem algum problema de satude?
1 [] Sim, Qual? 0[] Nao 9 ] NS/NR

C44.Seu filho tem o Cartdo da Crianca?
1[]Sim 0[] Nao 9 [ ] NS/NR

As perguntas C45 até C53 deveréo ser respondidas com o auxilio do Cartdo da
Crianca

C45. A vacinacao esta em dia? (Verificar no cartéo)

1[]Sim 0[] Nao 9 [ ] NS/NR

C46. O peso da crianca é registrado na curva de crescimento?(Verificar no cartéo)
1[]Sim 0[] Nao 9 [ NS/NR

C47. Quem realiza a pesagem da crianca:

1 [ JACS 2 [ JFuncionarioda UBS 3[_] Outro: 9 [ ] NS/NR

C48. Onde é freqlientemente realizada a pesagem?

1 [ ] Domicilio 2[_]UBS 3 [ ] Outro: .

C49. O peso esta sendo registrado mensalmente?  (Verificar no cartdo)
1[]Sim 0[1Nao 9[]NS/INR
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C50.Quantos registros de pesagem tém no cartdo da crianca? (Verificar no cartio)

C51. Mae, vocé sabe se 0 peso da crian¢a esta normal?
1[]Sim 0[] Nao

ANTROPOMETRIA (Verificar no

C52. Data da ultima avaliacao

C53. Peso (em gramas)
avaliacéo

cartao)

da dltima

9 [INS/NR

C54. A senhora poderia me dizer tudo que a crianca entre 1 e 2 anos comeu ontem?

Tipo de comida

Manha

Almoco

Tarde

Jantar

Noite

Madrugada

Leite materno

Leite da vaca

Leite de saco (fluido)

Leite em po6

Formula Infantil

Fruta

Mingau ou papa

Sopa de legumes

Sopa de carne

Comida sem carne e sem feijdo

Comida com carne

Comida com feijao

Pao / bolacha

Agua

Cha

Outros liquidos
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1 INTRODUCAO
Este projeto tem o objetivo de contribuir com o processo de avaliagdo da situagéo de

Seguranca Alimentar e Nutricional - SAN de um grupo especifico, as crian¢as menores
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de dois anos de idade. Para tanto, propde a construcéo de um protocolo de indicadores
sensivel a problemética da Inseguranca Alimentar e Nutricional- ISAN neste grupo.

Desde de que emergiu no periodo apods a 12 guerra mundial o conceito de Seguranca
Alimentar vem sendo discutido por académicos, governos e agéncias internacionais.
Este processo tem como um de seus marcos principais a realizacdo, em Roma, da
Cupula Mundial sobre Alimentacdo, em 1996. Na oportunidade, reconheceu-se a SAN
como a garantia do acesso de todos aos alimentos, em harmonia com as premissas do
Direito Humano & Alimentacdo Adequada — DHAA? assim como, firmou-se o
compromisso politico pela SAN da populagdo e a erradicacdo da fome (FAO/ OMS,
1996; Valente, 1997).

No panorama atual a promocéo da SAN ocupa um espaco privilegiado na agenda
governamental brasileira. Dentre outras iniciativas destacam-se a formulagdo da Politica
Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (1999) e a Estratégia Fome Zero (2003), que se
inspiram nos principios da SAN. Ressalta-se ainda a recente promulgacdo da Lei
Orgéanica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN, 2006), que criou 0 Sistema
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional — SISAN, por meio do qual o poder
publico, com a participagdo da sociedade civil organizada formulara e implementard
politicas, planos, programas e a¢Oes com vista a assegurar o DHAA.

Acompanhando este momento politico favordvel a formulacdo de politicas e
programas no ambito da SAN é de fundamental importancia que sejam desenvolvidos,
conjuntamente, instrumentos metodol dgicos que auxiliem os diagndsticos populacionais

da situacéo e a avaliagdo das iniciativas implementadas na direcdo de superar 0s

2 0 DHAA ¢ entendido como um direito humano béasico, e abrange o direito ao acesso, o direito de
comer de acordo com os préprios valores e normas, o direito ao alimento seguro, o direito a receber
informacédo correta a respeito do contetdo do alimento, e de habitos de alimentagdo e estilos de vida
saudaveis (LOSAN, 2006)
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problemas de inseguranca alimentar, subsidiando o julgamento e direcionamento das
acoes.

Neste sentido, metodologias para mensurar a distribuicdo e causas da SAN na
populacdo vém sendo construidas. Existem pelo menos cinco métodos consolidados
internacionalmente para avaliagéo da SAN. Estes métodos perpassam por propostas que
se concentram em medir risco de exposi¢do, conseqléncias e€/ou 0 convivio com o
fendmeno, segja em nivel nacional, domiciliar ou individual (Peréz-Escamilla, 2007).

Entretanto, € preciso reconhecer que a maioria dos métodos possui limitagdes no
campo metodolégico € ou de representacdo deste fendmeno (Peréz-Escamilla, 2007).
Argumenta-se neste projeto que os métodos em uso tém pouca sensibilidade em readlizar
andlises direcionadas a subgrupos especificos da populagcdo, em especia 0s grupos
etarios.

Desta forma e considerando ainda que a ISAN como um fenbmeno social se
distribui de maneira diferenciada na populagdo, admite-se que a expressdo deste
fendbmeno em determinados grupos populacionais pode ser condicionada por fatores
especificos e caracteristicos destes grupos. Refor¢a-se assim a necessidade de criar
metodologias para avaliagdo que comportem as peculiaridades de cada estrato
populacional .

Na perspectiva acima este projeto elege como priorité&rio o grupo da criangas
menores de dois anos de idade, periodo de maior vulnerabilidade da infancia.
Importante frisar que a andlise das condic¢des de vida de criangas € apontada como um
consistente indicador de desenvolvimento de um pais (WHO, 2005), justificando a
constante presenca deste grupo nas politicas de Governo Federal, inclusive nas

direcionadas a SAN.
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Este estudo, portanto, parte do entendimento de que ndo existem na atualidade
métodos bem definidos de avaliacdo das condi¢des de vida na infancia que contemplem
a abrangéncia do conceito de SAN. Além disso, estudos cientificos que buscam elucidar
as possiveis relaces entre ainseguranca alimentar e as variaveis da crianga sdo recentes
e pontuais.

Diante da lacuna acima indicada e julgando que a avaliagdo da SAN no grupo das
criangas menores de dois anos de idade é fundamental para a construgdo de politicas
publicas adequadas as necessidades deste grupo, este projeto tem como proposta a
construgdo de um protocol o de indicadores capaz de expressar a situagdo de SAN e seus
determinantes no grupo das crian¢as menores de dois anos de idade.

Neste projeto os indicadores propostos seréo aplicados e analisados em uma amostra
de criangas menores de dois anos de idade, residentes em 14 municipios de interior do
estado da Paraiba. Os dados secundarios sdo oriundos da pesquisa “Avaliacdo da
inseguranca alimentar nas familias residentes no interior do estado da Paraiba’,
desenvolvida em 2004/ 2005 por equipe da Universidade Federal da Paraiba - UFPB,
com o apoio financeiro do Conselho Nacional de Pesquisa — CNPqg (Vianna, et d,
2005). A autora integrou esta equipe como aluna bolsista de iniciacgo cientifica, e na
oportunidade desenvolveu um subprojeto intitulado “Padréo alimentar de criancas
menores de dois anos de idade residentes no interior do estado da Paraiba’ (Palmeira e
Vianna, 2005), referente as préticas de aleitamento materno, alimentagdo complementar,
morbidade e condic¢des de vida de criancas menores de dois anos de idade.

A seguir apresenta-se a delimitacdo do problema em estudo, nesta serd debatido a
inser¢do do conceito de SAN e do grupo infantil na agenda politica brasileira, serdo
apresentados ainda os principais métodos de avaliacdo da SAN adotados atual mente.

Em seguida, seréo tracados os obyjetivos deste estudo e definidos os elementos tedricos e
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metodol 6gi cos adotados. Por fim seréo expostos os resultados preliminares deste projeto

e 0 cronograma de execucao.

2 DELIMITACAO DO PROBLEMA

2.1 SEGURANCA ALIMENTAR ENUTRICIONAL: CONCEITOE INSER(;AO NA
AGENDA POLITICA DOBRASIL.

O termo Seguranca Alimentar - SA surge apés a Primeira Guerra Mundial.
Neste periodo a alimentacdo adquiriu significado estratégico de seguranca naciona de
um pais (Instituto da cidadania, 2001), o que despertou para a busca da auto-suficiéncia
na producéo agricola e da formacdo de estoques de alimentos, como estratégia de defesa
contra a dependéncia econémica imposta pelas poténcias politicas da época.

Esta preocupacéo com o abastecimento alimentar soberano em cada pais restringiu
a discussdo da questdo alimentar a capacidade de producdo agricola (Instituto da
cidadania, 2001; Valente, 1997). Desta forma, a construgdo do conceito de SA ndo
acompanhou a evolucdo em torno dos direitos humanos que pautaram as discussdes nas
décadas de 40, que culminou com a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, em
1948; e na década de 60 com a posterior reafirmacdo da alimentagdo como um desses
diretos, durante o Pacto Internacional sobre Direitos, Econdmicos, Sociais e Culturais,
em 1966 (CONSEA, 2004).

Na década de 70 a Revolucdo Verde favoreceu o movimento de incentivo a
producéo de alimentos, com o uso maci¢o de agrotoxicos e fertilizantes. Neste periodo,
se fortaleceu a concepcdo de que a fome e a desnutricdo mundiais, principais
manifestagdes de inseguranca aimentar na época, desapareceriam com 0 aumento da

producéo de alimentos (Vaente, 1997).
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Entretanto, ap6s a recuperacdo mundia da capacidade de producgdo, observou-se
a manutencdo da alta prevaléncia destes agravos. Diante disso, associou-se que a
capacidade de acesso aos alimentos era a dificuldade crucial para a seguranca alimentar
por parte dos povos, mais do que a oferta de alimentos (Instituto da Cidadania, 2001).

Na década de 80 e 90, o termo seguranca alimentar expande suas dimensdes,
incorporando conceitos de qualidade, sustentabilidade, assisténcia bésica a salde e
plano politico. Em 1992 com a realizagdo da Conferéncia Internacional de Nutrig&o,
promovida pela Organizagcdo Mundia de Salide - OMS e Fundacdo das Nagdes Unidas
para a Agricultura e Infancia - FAO reafirmou-se a importancia desses novos aspectos
na formulacdo de um conceito de SA e destacou-se a idéia de seguranca alimentar
domiciliar (Panelli-Martins e Santos, 2007a).

Na década de 90 o debate sobre a existéncia da fome e desnutri¢cdo no mundo
alarmou a populacdo mundial. Este fato contribuiu para a constru¢gdo de um conceito
amplo e complexo de SA pautado no DHAA.

Desta forma, em 1996 durante a Cdpula Mundia sobre Alimentacdo, realizada
em Roma, a FAO/OMS ampliou o conceito de SAN e afirmando que que existe
seguranca alimentar quando todas as pessoas tém acesso fisico e econdmico a aimentos
suficientes, indcuos e nutritivos para satisfazerem suas necessidades alimentares e suas
preferéncias em relagdo aos alimentos a fim de levarem uma vida ativa e sadia (FAO/
OMS, 1996).

No contexto brasileiro a ascensdo do conceito de SAN em toda a sua
integralidade acontece tardiamente (Instituto da Cidadania, 2001). Entretanto a
discussdo em torno da situagdo de fome e desnutricdo no pais ocupa espaco no cenario

politico desde da década de 30 e 40. Naguela época Josué de Castro trouxe a tona o
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debate sobre a fome e problemas das caréncias nutricionais especificas, sob uma
perspectiva politica (Panelli-Martins e Santos, 2007a).

Em meados da década de 80, com os movimentos de redemocratizacdo do pais e
o fim da ditadura militar, o repudio a situacéo de pobreza e subnutricdo da popul agdo
brasileira fundamentam a retomada das discussoes acerca da SAN.

Entretanto a preocupagdo com esta temética apenas se consolida em 1989,
quando o Partido dos Trabalhadores incorpora o conceito de SAN a uma proposta de
Governo Paralelo (Panelli-Martins e Santos, 2006), posteriormente adotada pelo
governo de Itamar Franco, com a criagdo do Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional — CONSEA, extinto em 1995.

O tema da SAN retorna ao cen&rio politico brasileiro com a formulagdo da
Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo - PNAN, em 1999; e consolida 0 seu
espaco, em 2003, quando o Presidente Luiz Inécio Lula da Silva, recém eleito, lanca
como proposta de governo, a Estratégia Fome Zero, uma politica publica baseada e
orientada pelos principios da SAN, e que apresenta como objetivo central exterminar
com afome enfrentando a pobreza.

Em 2006, foi elaborado o Projeto de Lei Orgénica de Seguranca Alimentar e
Nutricional - LOSAN, sancionada pelo presidente da republica no mesmo ano. Esta se
consolida como um marco histérico do Brasil na medida que assume a garantia,
protegdo, fiscalizagdo e avaliagdo da realizacdo do DHAA por meio de politicas de
promogdo da SAN como dever do Estado, criando o Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (LOSAN, 2006).

A LOSAN define que SAN consiste na realizagdo 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 préaticas
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alimentares promotoras de salde, que respeitem a diversidade cultural e que sgam
ambiental, cultural, econdmica e social mente sustentéveis.

Observa-se que amplas dimensdes conceituais englobam o fendbmeno da SAN.
S80 considerados desde aspectos referentes a disponibilidade, acesso e consumo dos
alimentos como condicdes de vida e salide da popul agéo, tornando complexo o processo
de diagndstico e andlise de situacfes de ISAN populacional .

Combater a ISAN, por meio da formulacdo e implantagdo de politicas publicas
se concretiza como um desafio as liderancas governamentais, ndo apenas pela
abrangéncia dos elementos envolvidos com o fendmeno, como também pela
heterogeneidade e especificidade com que se expressa nos diversos grupos
populacionais.

Desta forma, o governo brasileiro tem reconhecido aimportancia da formulagdo
de politicas focadas a grupos e comunidades vulneraveis e nas Ultimas décadas tem
considerado o curso da vida um importante corte na definicdo da populacéo-alvo das

acOes e programas sociais e de salde, e recentemente de SAN.

2.2 POLITICAS PUBLICAS: O ENFOQUE NA CRIANCA MENOR DE DOIS
ANOS

O enfogue do curso da vida e a idéia de grupos-alvo se incorpora a politica
publica no Brasil em meados de 1953. Na época, 0 extinto Comité Nacional da
Organizacdo da Alimentagcdo e Agricultura das Nagdes Unidas — CNA/FAO langou o
primeiro Plano Nacional de Alimentagéo e Nutricdo — PNA considerado um marco das
politicas sociais no Brasil (Vasconcelos, 2005).

O PNA definiu como meta central das suas agGes o combate a desnutricéo,

priorizou a atencdo as criangas pré-escolares e escolares, gestantes, nutrizes e
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trabal hadores. Desde entdo o governo brasileiro tem adotado este modelo de intervencéo
focado em grupos vulneraveis na construgdo de suas politicas publicas (Santos 2001).

Dentre 0s grupos populacionais vulneréveis destaca-se o grupo infantil. Segundo
Monteiro et al. (1995) o acompanhamento da situagdo nutricional das criancas de um
pais constitui um instrumento essencial para a afericdo da evolugdo das condi¢des de
vida da populagdo em gera. Esta inferéncia deve-se principalmente a origem
multicausal da desnutricdo e da relagdo que a nutricdo infantil mantém como fatores
associados com 0 ambiente no qual a crianga cresce e se desenvolve.

O periodo compreendido do nascimento até os 24 meses € considerado 0 mais
vulnerdvel do curso da vida. A alimentacdo e nutricdo, o contexto ambiental e os
padrdes de crescimento durante a vida intra-uterina e nos dois primeiros anos de vida
podem ter efeitos importantes sobre as condi¢des de salde do adulto.

Em virtude, da rgpida taxa de crescimento a primeirainfancia € um dos periodos
mais criticos no ciclo da vida. As necessidades nutricionais sdo atas; neste periodo os
lactentes precisam de maior cota de energia por unidade de peso que as criangas mais
velhas (Anderson, 1988).

Nos dois primeiros anos de vida o organismo humano ainda ultrapassa por
processos de maturagdo. Assim, as defesas imunolégicas, a capacidade fisiolégica,
neurolégica, e cognitiva estdo em desenvolvimento (Monte e Giugliani, 2004; Maham
Escott- Stump, 2005).

A vulnerabilidade na qual a crianga se encontra no inicio da vida, a torna muito
sensivel ainfluéncia de fatores referentes ao meio fisico e social no qual convive. Desta
forma, traduzir acbes para a protegdo da salde e do pleno crescimento e
desenvolvimento da crianca em politicas publicas efetivas, € um desafio a ser

enfrentado.
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Neste sentido, a WHO e o Fundo das Nacbes Unidas para Infancia - UNICEF
em 2003, produziram a Estratégia Global para a Alimentac&o de L actentes e Criangas de
Primeira Infancia, um documento que tem a finalidade de orientar as agdes publicas em
prol da crianga

A Estratégia Globa traz como inovagdo para 0 estudo da problemética da
crianca a abordagem abrangente e integrada dos aspectos que se relacionam com sua
alimentacdo e nutricdo, assemelhando-se as questdes incorporadas na conceituacdo de
SAN.

No Brasil, com a inser¢cdo da SAN na agenda politica, as agbes publicas que
envolvem a crianga tém adquirido carédter intersetorial, a exemplo da Estratégia Fome
Zero que engloba politicas estruturais e emergenciais sob responsabilidade de diferentes
&reas governamentais, assim como programas voltados a promog¢do da SAN familiar e
outros especificos para a protegdo da salde e nutri¢do das criangas.

Desta forma, reforga-se a necessidade de criar uma metodologia de avaliagdo
capaz de subsidiar a formulagcdo de politicas de SAN para a crianca. Permitindo a
avaliacdo e identificagdo de fatores determinantes no desenvolvimento de problemas de

nutricdo e salde nesta fase da vida

23 SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL: ANALISE E

DIAGNOSTICO EM CRIANCAS.

Atualmente algumas metodologias tém sido propostas e indicadas para a
avaliacdo da SAN. Algumas sdo iniciativas recentes, outras utilizam indicadores
cléssicos e historicamente adotados para medir o estado nutricional da populacéo e o

acesso e consumo dos alimentos.
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Alguns destes métodos serdo brevemente descritos a seguir. Seréo apresentadas
vantagens, limitacbes metodolégicas e o potencia de cada método para expressar 0
fendbmeno da SAN em criangas menores de dois anos, foco deste estudo.

1.Estimativa da disponibilidade per capita de calorias de um pais

Adotado pela FAO, este método estima para um pais as calorias disponiveis por
pessoa, por meio de referéncias sobre disponibilidade dos alimentos, renda e gastos no
domicilio. Internacionalmente esta estimativa é bastante utilizada. Periodicamente os
paises dispdem dos dados necess&rios para a sua aplicagdo, permitindo andises de
tendéncias seculares, além da comparacdo dos resultados entre os paises (Pérez-
Escamilla, 2007; Pérez-Escamilla, 2005).

Entretanto, existem significativas limitagdes no campo metodol 6gico e da coleta
dos dados (Pérez-Escamilla, 2007). O método utiliza dados agregados por pais, e ndo
viabiliza a identificag8o de regides, domicilios ou individuos acometidos pela ISAN, o
que pode mascarar area situacdo de grupos etarios, como as criangas.

2, Inquéritos de renda e gastos no domicilio

Sd0 métodos que buscam estimar os gastos (semanal/ mensal) com alimentos e
outras necessidades basicas. Como vantagem fornecem informagdo sobre 0 acesso aos
alimentos no nivel familiar, sendo Uteis para plangjar intervengdes no nivel local,
regiona ou nacional. Também podem ser usados para identificar causas e
consequiéncias da ISAN a medida que possibilitam mensurar o0 risco para 0 baixo
consumo calorico, avaliam a qualidade da alimentacéo e vulnerabilidade intradomiciliar
(Pérez-Escamilla, 2007, Panelli-Martins e Santos, 2006 ).

Porém, estes métodos sdo baseados nos alimentos que estdo disponiveis dentro
do domicilio e ndo nos que realmente sdo consumidos pelos individuos. Apresentam

inimeras dificuldades metodol dgicas referentes a coleta de dados, principal mente sobre



125

0 consumo e gastos com alimentos fora do ambiente familiar (Pérez-Escamilla, 2007,
Panelli-Martins e Santos, 2006). No tocante a crianca, estes métodos ndo permitem
identificar o risco paraalSAN de cada integrante do domicilio.

3, Inquéritos de consumo alimentar

Estes sd0 métodos identificam o consumo alimentar individual, por meio de
diversos tipos de inquéritos alimentares, como o recordatério de 24hs, frequéncia do
consumo alimentar, registros do consumo de alimentos, dentre outros. Cada tipo de
inquérito possui especificidades de cunho metodol 6gico que podem se concretizar como
vantagens ou limitagdes para 0 uso. Entretanto de um modo geral, por meio destes
estudos € possivel detectar problemas nutricionais na populacdo, decorrentes da
guantidade, qualidade € ou variedade dos aimentos consumidos. Sdo assim,
importantes ferramentas para a compreensdo das praticas alimentares a nivel individual
ou em grupo (Pérez-Escamilla, 2007, Fisberg 2005).

A discussdo acerca da limitagdo destes métodos se coloca principalmente na
incapacidade de representacdo do fendbmeno em sua amplitude. O consumo alimentar
isoladamente ndo seria um método capaz de medir a expressdo da SAN nos individuos,
pois outros fatores, como a biodisponibilidade e inocuidade dos aimentos, podem
ocultar areal qualidade deste consumo referido (Pérez-Escamilla, 2007).

Para este estudo acredita-se que o0 inquérito de consumo alimentar sgfa uma
importante ferramenta para identificar criangas em situagéo de vulnerabilidade para a
ISAN. Entretanto, deve ser utilizado em conjunto com outras informacdes pertinentes
para a compreensao global do fenébmeno.

4. Avaliacdo do estado nutricional por antropometria
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O estado nutricional da populacdo, em especial de criangas, € um importante
indicador da exposicéo a situacfes de ISAN e pobreza. Os métodos antropométricos
permitem o monitoramento de grupos e individuos em vulnerabilidade.

As limitacBes deste método, salvo as relacionadas com a coleta de dados, se
referem & incapacidade de expressar o fenbmeno em toda a sua abrangéncia, assim
como 0s inquéritos de consumo alimentar. O estado nutricional, ndo varia apenas em
funcdo do acesso ao consumo de alimentos, mas também de outros fatores, a exemplo
do padréo de morbidade da crianca (Oliveira e Assis et a, 2007, Monteiro et al, 1986,
Issler e Giugliane, 1997).

5. Escala de percepcdo dalnseguranca Alimentar

Este método se propde a medir diretamente a SAN em nivel domiciliar, por meio
de perguntas sobre a experiéncia dos membros da familia com situagdes de restricéo e
de privacdo alimentar e incorpora em sua andlise uma dimensdo subjetiva da fome, na
qual pode-se avaliar desde da preocupacéo com a falta de alimentos a situagdes reais de
fome, sendo sensivel a dimensBes psicolégicas e fisicas da ISAN (Pérez-Escamilla,
2007; Segall-Corréa A. M., et a, 2003).

Como desvantagens, a escala de ISAN ndo mede dimensbes da seguranca
microbiolégica e da composicdo dos alimentos. Além disso, apresenta limitagcBes na
avaliacdo do acesso aos alimentos (Pérez — Escamilla, 2007).

Na atualidade, este método tem sido o0 mais indicado para medir a ISAN. Esta
escala foi desenvolvida inicialmente nos Estados Unidos, na década de 80, por Radimer/
Cornell. Desde entdo foi adaptada e validada em alguns paises, a exemplo do Brasil,
Colémbia, Costa Rica e Canada (Pérez-Escamilla, 2007; Segall-Corréa A. M., €t al,

2003; Kendall, et. al, 1995).
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No Brasil, em 2003, uma equipe do Departamento de Medicina Preventiva e
Socia da Universidade Estadual de Campinas— UNICAMP (Segall-Corréa A. M., et a,
2003) adaptou e validou esta metodologia, resultando na criagdo da Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar — EBIA.

A EBIA classifica os domicilios de acordo com a situacdo de SAN em seguros
ou inseguros, sendo estes distribuidos em niveis de severidade: leve, moderado ou
grave. Esta € composta por 15 perguntas centrais, referentes aos trés meses que
antecedem a entrevista. envolvendo questdes relacionadas a preocupacdo do
entrevistado de que o alimento venha a acabar antes que haja dinheiro para a compra de
novos alimentos, sobre o comprometimento da qualidade da dieta e as dificuldades de
manter uma aimentagdo saudével e variada;, e conclui com perguntas sobre as
experiéncias dos membros da familia com a privagdo concreta dos aimentos, ou sgja,
fome.

Dentre as 15 questbes que compde a escala, hove sdo direcionadas aos adultos
do domicilio, enquanto 6 as criangas e/ou adolescentes com idade menor de 18 anos.
Esta diferenciagdo permite classificar os domicilios segundo a presenca ou ndo de
individuos com menos de 18 anos de idade, e assim favorece uma andlise distinta da
ISAN de acordo com os moradores do domicilio.

A aplicagdo desta escala tem mostrado que a inseguranca alimentar atinge de
maneira diferenciada os diversos integrantes do domicilio, adultos e criangas/
adolescentes de uma mesma familia. A hipétese é a de que as criangas seriam
privilegiadas na oferta dos alimentos dentro do domicilio em detrimento dos adultos
(Nord, e Bickel, 2002; Forgiollo, 1998, Favaro et a., 2007; Kendall, et. al, 1995; Segall-

CorréaA. M., et a, 2003)
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Apesar da existéncia de questdes especificas que abordam a experiéncia de
moradores com menos de 18 anos de idade com a ISAN, a andlise desta escaa é
realizada conjuntamente para o domicilio, ndo sendo recomendado o uso de perguntas
contidas na escala isoladamente. Desta forma, ndo possibilita uma classificacdo
especificadalSAN em crianca €/ou adolescente. (Segall-Corréa A. M., et a, 2007).

6. Protocolo de indicadores de SAN municipal

Este método, proposto em 2006, por pesquisadores da Escola de Nutricdo da
Universidade Federal da Bahia— UFBA, objetiva avaliar a situagdo de SAN municipal,
por meio de um protocolo de indicadores que conta com informagdes disponiveis
periodicamente no municipio.

A utilizagdo do protocolo de indicadores tem como vantagem principal, a
possibilidade de reconhecer as causas reais do problema, e ndo apenas o diagnéstico da
situacdo de SAN ou ISAN nas regides do municipio.

Este método ndo se propde a enquadrar grupos etarios nesta classificagdo, ja que
o protocolo de indicadores é direcionado a0 municipio. Entretanto, é capaz de
reconhecer a importancia das condi¢cdes de vida e salde da crianga no diagnéstico
encontrado, visto que foram adotados indicadores que contam com dados referentes as
criangas na construcao do protocolo (Panelli-Martins e Santos, 2006).

Diante do exposto argumenta-se neste projeto pela inexisténcia de um método
especifico para a andlise da SAN no grupo das criangas menores de dois anos. Os
métodos apresentados ndo s30 propostos com este objetivo, assim como nao
demonstram sensibilidade para avaliar o fenGmeno da SAN neste grupo.

Esta lacuna metodol 6gica impossibilita a compreensdo das causas determinantes
deste fendbmeno em criangas, sendo estas informagdes fundamentais na construgdo de

politicas publicas eficazes.
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Diante do exposto considera-se que o atual contexto politico brasileiro é
favoravel ao desenvolvimento de politicas publicas voltadas a garantia da SAN da
populacdo, e que este processo deve ser embasado por diagnésticos prévios da
distribuicdo dalSAN na populagdo, bem como dos seus fatores determinantes.

Reconhece-se também que as criangas configuram um grupo da popul agcdo
em risco para situagdes de ISAN, principamente pela vulnerabilidade, a imaturidade
fisiolégica e imunoldgica do organismo e dependéncia pelo cuidado. Desta forma
configuram-se como foco privilegiado das politicas publicas de SAN no Brasil.

E, finamente, a inexisténcia de um método de andlise da SAN especifico para
este grupo, que responda sobre as dimensdes do fenbmeno, motivam a proposta deste
projeto. Para 0 seu desenvolvimento contou-se com o auxilio de algumas perguntas
iniciais de investigagcdo: Que aspectos podem ser considerados como preditores da
situacéo de SAN da criangca menor de dois anos? Que situagdes podem se caracterizar
como expressdes da ISAN neste grupo? Como medir a SAN, em sua complexidade

conceitual, para este grupo etario?
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3 OBJETIVOS

Objetivo geral

Contribuir com o processo de avaliacdo da Seguranca Alimentar e Nutricional

Nno grupos das criangas menores de dois anos de idade

Objetivos especificos

Estabelecer conceito-guia de SAN voltado para criangcas menores de dois anos;

e Identificar indicadores que possam refletir a SAN para a crianga menor de dois
anos, de acordo com o conceito-guia estabel ecido;

e Compor um protocolo de indicadores para avaliar a SAN em criancas;,

e Aplicar o protocolo para uma amostra de criangas;

e Avdiar asituacdo de SAN em uma amostra de criancas menores de dois anos

e Identificar as causas fundamentais da |SAN nas criangas;

e Andisar a aplicabilidade do protocolo desenvolvido para a avaliagdo da SAN

em criangas menores de dois anos.
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4 ABORDAGEM TEORICO-METODOLOGICA

4.1 ELEMENTOS TEORICOS

4.1.1 AVALIACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL EM

CRIANCAS: BREVE REVISAO E VARIAVEIS DE INTERESSE

Apesar da inexisténcia de métodos especificos para a avaliacdo da SAN da
crianga, alguns estudiosos ja despertaram o interesse para esta problemética, e tém
desenvolvido estudos em domicilios com criangas, na busca de identificar as condices

de vida e salide destas.

No panorama internacional, em 1998, foi desenvolvido um estudo no Estados
Unidos que pesquisou familias com criangcas com idade entre 2 e 5 anos de idade,
beneficiadas pelo programa assistencial do Governo Federal, “Food Stamps”. O
objetivo central foi de avaliar o impacto do programa na seguranca alimentar da familia

e no consumo alimentar da crianca (Pérez-EscamillaR., et. Al, 2000)

Os achados indicaram que participar do Programa “Food Stamp” foi um preditor
independente para a SAN no domicilio; além disso, se associou positivamente ao

consumo de micronutrientes nas criangas do domicilio.

Em 2000 foi realizado um estudo que buscava, dentre outros objetivos, conhecer
as estratégias para o enfrentamento da ISAN dentro do domicilio de um grupo de
individuos latinos residentes na Califérnia. Para tanto, utilizaram a metodologia
qualitativa, por meio da realizagdo de grupos focais. Os resultados mostraram que

dentre as estratégias a protecdo da crianca da privagdo alimentar foi fortemente relatada.
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Dentro do domicilio as criangas tém prioridade no consumo dos alimentos (Melgar-

Quindnez, 2003).

Mais recentemente, em 2005, Alvarado et al. utilizou uma escala de medicéo da
inseguranca alimentar (adaptada do modelo validado por Lourenzana e Sanjur,
Venezuela, 1999), em uma populacdo de mulheres afro-colombianas, mées de criangas
com idade entre 6 e 18 meses no municipio de Guapi, ha Colémbia. O estudo teve como
objetivo identificar possivels determinantes da deficiéncia no estado nutricional de
criancas, dentre elas a | SAN. Os resultados mostraram que 83% dos domicilios estavam
inseguros Além disso, a ISAN domiciliar esteve relacionada com a deficiéncia de altura

para aidade das criancgas e a baixa escolaridade e renda materna.

Os pesguisadores concluem recomendando que novas pesguisas Sgam
desenvolvidas com o propésito de identificar o papel do cuidado na amamentacdo e

alimentac&o complementar nestas rel ages observadas.

No cenario brasileiro, em 2002, o Ministério da Salide publicou o relatério de
Avaliacdo do Programa Bolsa — Alimentagdo. Os resultados apontaram para uma
diferenciada distribuicdo qualitativa e quantitativa dos alimentos dentro do domicilio,
no qua as criangas seriam privilegiada no consumo dos alimentos. Este privilégio
esteve relacionado com o crescimento favorével das criancas menores de dois (Brasil,

2002).

Em 2004 a equipe do IBGE realizou a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios — PNAD. Foi inserido em seu protocolo de pesquisa um modulo especial

sobre a SAN da populacéo, e adotou o método da EBIA.
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A andlise destes dados aponta para a influéncia da composicéo intrafamiliar na
situacdo de SAN do domicilio. Observou-se que a propor¢do de SAN aumenta de
acordo com a idade dos moradores, supondo que os domicilios compostos por

moradores mais jovens sdo mais sujeitosalSAN (IBGE, 2004).

Os resultados da pesquisa acima indicada mostraram que na regido Sudeste,
80,4% dos domicilios estavam em situacdo de SAN, porém guando foram selecionados
apenas domicilios com moradores menores de 18 anos, esta proporcdo baixou para
66,8%. Naregido Nordeste, esta reducdo se mostrou ainda mais expressiva: estavam em
situacéo de SAN 61,2% dos domicilios, reduzindo este nimero para 38,9%, em familias

compostas por pelo menos um morador com idade inferior a 18 anos (IBGE, 2004).

Ainda referido na PNAD, observou-se que na regido Nordeste cerca de 17% das
criancas com menos de 5 anos de idade viviam em condicdo de inseguranca alimentar
grave, ou sgja, conviveram com a fome, “em guase todo dia’, “em alguns dias’ ou “em

um ou dois dias’, nos trés meses que antecedem a entrevista (IBGE, 2004)

Sobre o resultado anterior é importante refletir que esta andlise se refere a
condicdo de ISAN das familias com criancas menores de 5 anos, ndo representando a
situacdo especifica desta faixa etéria, j& que este diagnostico requer uma metodologia

direcionada as necessidades e especificidades deste grupo.

Outro estudo, foi realizado em familias com criangas menores de 5 anos de um
comunidade indigena no Mato Grosso do Sul, utilizando a EBIA adaptada a popul agdo
estudada. A andlise da aplicagdo da escala mostrou que a situacdo de inseguranca
aimentar é sentida em diferentes niveis de severidade pela familia, atingindo de

maneira diferenciada os seus diversos integrantes, adultos e criangas (Favaro, 2007).
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Observou-se que as situagdes mais graves de ISAN foram apontadas em familias
com menor escolaridade e renda e cuja dieta das criancas era pobre em proteinas e ferro.
O consumo aimentar mostrou-se comprometido em grande parte das criangas,

independente da classificagdo da familia como segura ou néo.

Diante do exposto observa-se que os estudos que relacionam a SAN e a crianca
S80 pontuais e pouco abrangentes, ou sgja, ndo englobam em suas variaveis de interesse

a complexidade do conceito de SAN.

Identificou-se ainda algumas varidveis de interesse para a compreensao da
ISAN em criancas, como o crescimento linear, estado nutricional e consumo alimentar,
em especial o consumo de alimentos fontes de proteinas e micronutrientes, a exemplo
do ferro. Outras varidveis importantes sdo as relacionadas com as condicdes de renda e

escolaridade da familia e da mé&e da crianca.

4.1.2 AVALIACAO COM USO DE PROTOCOLO DE INDICADORES:

JUSTIFICATIVAS DA ESCOLHA

A metodologia adotada neste projeto propde a construgdo de um protocolo
de indicadores capaz de representar e identificar causas do fendbmeno da SAN em
criancas menores de dois anos. A escolha por esta metodologia foi motivada pelas
possibilidades de andlise que um protocolo de indicadores permite, conforme
demonstrado em outros estudos do género (Rede Interagencial de Informagdes para a

Salde, 2002; Guimaraes, 2004 e Panelli-Martins e Santos, 2007b).

Panelli-Martins e Santos, em 2007, utilizaram a metodologia de aplicacéo
de um protocolo de indicadores para medir SAN em municipios. A construcéo e

aplicacdo deste protocolo mostraram a capacidade do método em expressar situacdes de
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SAN no municipio e seus determinantes (Panelli-Martins, 2007b). Assim por meio dos
indicadores pretende-se classificar a crianga de acordo com o seu estado de SAN, como

também identificar os principais fatores que exercem influéncia sobre este estado.

Um indicador social € uma medida dotada de significado substantivo, usado para
substituir, quantificar ou operacionalizar um conceito socia abstrato (Januzzi, 2001).
Este pode ser representado por um ndmero, por uma relacéo entre dois eventos ou por
uma qualidade ou atributo do fendbmeno em observacdo (Panelli-Martins e Santos,

2007D).

A formulacéo de um indicador exige etapas e decisdes metodol 6gicas que cabem
ao formulador decidir. De um modo geral, é preciso partir de uma premissa, ou sgja, um
referencial tedrico encontrado na literatura que embasa a construgdo de uma pergunta, a
qual o indicador se propde a responder, justificando a premissa. Este mecanismo

representa o caminho de ida e volta que um indicado deverarealizar (Guimaraes, 2004).

Apds a producdo do indicador, para que este permita uma leitura do
fenbmeno sera necessario definir parametros de andlise. Obtido um determinado
resultado é essencia estabelecer um 6timo esperado (SAN das criangas), e outras
gradacOes (niveis de ISAN em diversos graus de severidade), como referéncia para a

emissdo do juizo de valor (Guimaraes, 2004).

A qualidade de um indicador depende das propriedades dos componentes
utilizados em sua formulagdo e da precisdo dos dados utilizados. O grau de exceléncia
de um indicador deve ser definido por sua validade (capacidade de medir o que se
pretende) e confiabilidade (reproduzir os mesmos resultados quando aplicado em

condigdes similares). Em geral, a validade de um indicador € determinada pelas
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caracteristicas de sensibilidade (medir as alteracBes do fendbmeno) e especificidade
(medir somente o fendmeno analisado). Outros atributos de qualidade de um indicador
sd0 sua mensurabilidade (basear-se em dados disponiveis ou faceis de conseguir),
relevancia (responder a prioridades de salde) e custo-efetividade (os resultados
justificam o investimento de tempo e recursos) (Rede Interagencial de Informagtes para

a Saude, 2002).

Segundo Januzzi 2001, um conjunto de indicadores que representam um
fenbmeno compde um protocolo. No processo de construcdo de um protocolo de
indicadores, ha pelo menos dois momentos iniciais de decisdo a serem enfrentados. O
primeiro corresponde a definicéo operacional do conceito abstrato ao qual se referem os
indicadores, e 0 segundo se refere a especificacdo das diferentes formas de interpretacdo
do mesmo, ou sgja, suas diferentes dimensdes de andlise, as quais serdo compostas por

uma série de indicadores formulados de acordo com as etapas anteriormente descritas.

Para um protocolo de indicadores, sdo atributos de qualidade importantes
integridade (dados completos) e consisténcia interna (valores coerentes e nao

contraditorios) (Rede Interagencia de Informagfes para a Salde, 2002).

4.2 ELEMENTOS METODOLOGICOS

4.2.1 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a realizacdo deste estudo serdo cumpridas 4 etapas metodol égicas, a saber:

c e o~ e e e

anos, construcdo do protocolo de indicadores; aplicacdo do protocolo proposto em uma
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amostra de criangas paraibanas; e andlise dos resultados indicados pelo uso do protocolo

e avaliacéo da aplicabilidade do método proposto.

Aplicagéo do protocolo de indicadores: O cenario do estudo

Para a aplicagcdo do protocolo de indicadores proposto, como citado
anteriormente, serdo utilizados dados secundérios coletados durante a pesguisa de
“Avaliacdo da inseguranca alimentar nas familias residentes no interior do estado da
Paraiba’, desenvolvida por equipe de pesquisa da UFPB, com o apoio financeiro do
CNPqg. Esta pesqguisa teve como principal objetivo avaliar a distribuic¢éo da inseguranca
alimentar em domicilios do interior do Estado, utilizando a EBIA, na época recém-

validada

Integrando esta pesquisa foi desenvolvido o subprojeto intitulado “Padrdo
alimentar de criangas menores de dois anos residentes no interior do estado da Paraiba’,
que buscava conhecer as préaticas de aeitamento materno e de aimentacdo
complementar, condi¢bes de vida e salde, de criangas menores de 24 meses

pertencentes aos domicilios pesquisados no projeto principal.

Nesta pesquisa, foi realizado um estudo desenho transversal, com base
populacional representativa de 14 municipios do interior do estado da Paraiba, que
foram identificados pelo Governo Federal em 2003, como 0s mais carentes do Estado e

foram escolhidos paraintegrar as ages iniciais do programa Fome Zero.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Salde da Universidade Federal da Paraiba de acordo com a resolucdo 196/96 do

Conselho Nacional de Saide-MS.
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A pesquisa de campo ocorreu durante os meses de maio a agosto de 2005. No
cdlculo da amostra, utilizou-se a técnica de Amostragem Aleatéria Estratificada, onde
cada municipio foi dividido por &rea urbana e rural. Os tamanhos das amostras dos

estratos foram cal culados adotando-se uma partilha proporcional (Vianna, et al, 2005).

Baseado nos dados populacionais do censo demogréfico de 2000 (IBGE) foram
calculados os tamanhos das amostras para cada municipio. Utilizou-se erro amostral
maximo de 5% sob nivel de confianca de 95%. A estimativa esperada de seguranca
aimentar foi de 50% para maximizar o tamanho da amostra, finalizando 4.644

domicilios.

A partir dos mapas cartograficos de cada municipio foram sorteados
aleatoriamente quarteirdes na area urbana e aglomerados residenciais na area rural. O
nimero de quarteirdes necessarios em cada municipio foi estimado de acordo com a
densidade de familias dos respectivos setores censitarios. Na érea rural procurou-se
visitar 0 maior nimero possivel de aglomerados residenciais (Vianna e Segall-Correa,

2007).

Para 0 subprojeto compde a amostra todos os domicilios que em sua composi ¢éo
apresentavam pelo menos uma crianga com idade entre O e 24 meses de idade. Nestes
domicilios, a mée ou responsavel pela crianca foi convidada a participar da pesquisa e

em caso de aceitacdo foram realizadas as entrevistas.

Os entrevistadores foram previamente escolhidos no municipio, e tinham de
obedecer aos requisitos minimos de ter completado o ensino médio, ter disponibilidade
de tempo e ndo ser Agente Comunit&io de Salde. Posteriormente, todos os

entrevistadores foram submetidos e aprovados em um treinamento de 16 horas.
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O questionario de coleta de dados utilizado na pesquisa de campo foi
previamente testado, em um estudo piloto realizado em um dos municipios, ndo incluso

nos dados a serem usados neste estudo.

O protocolo de pesquisa utilizado contém informagdes sobre as caracteristicas da
familia e condigdes socio-demogréficas da mée da crianca, além de informacdes a cerca
da prética do aleitamento materno, consumo alimentar, assisténcia a salide e morbidade

referida (Apéndice 1).

Ao final da pesquisa de campo, totalizou-se a pesquisa de 4533 domicilios no
interior do estado da Paraiba, destes 553 eram compostos por pelo menos uma crianca
com idade entre 0 e 24 meses, que assim compde a amostra de criancas no qual serdo

aplicados e analisados indicadores de SAN propostos neste estudo.

4.2.2 PRIMEIRAS APROXIMACOES: PROPOSICAO DE UM CONCEITO-

GUIA DE SAN PARA CRIANCAS MENORES DE DOIS ANOS

O conceito de SAN disponivel na literatura cientifica pode ser considerado
pouco sensivel a problematica infantil, tendo em vista as especificidades deste grupo,
particularmente quanto a aimentacdo e nutricdo. Desta forma, optou-se por construir
um novo conceito de SAN adaptado a esta realidade que pudesse servir de guia para a

formulacéo dos indicadores.

Para tanto partiu do conceito amplo de SAN, posteriormente foram definidas
algumas formas de expressdo da ISAN no grupo das criancas menores de dois anos.Ao
final, foram problematizadas as causas destes problemas a fim de selecionar os
possivels determinantes da ISAN em criangca, e consequentemente, fatores com

potencia para compor o conceito formulado.
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Apesar do novo formato pretende-se construir um conceito em conformagéo
com as premissas originais da SAN. Desta forma, mantém-se a indivisibilidade ao
exercicio do DHAA e abordagem multisetorial a cerca da temdtica, conservando a

natureza complementar e interdependente dos fatores que compde este fenbmeno.

Entende-se que qualquer tentativa de recortar a SAN em dimensoes e variaveis
passiveis de serem observadas e medidas se configura como um risco de reduzir este
fenbmeno. No entanto, se 0 que se objetiva € viabilizar a mensuracdo do fenbmeno
como forma de melhor orientar as politicas publicas, faz-se necessario assumir este

risco.

Com base nas recomendacdes e normas que orientam a construcdo de politicas
publicas para o grupo infantil foram identificadas varidveis descritoras das condicdes de

vida e estado de salide da crianga.

E importante salientar que durante o processo de selecio destes fatores
compreendeu-se que mae/ cuidador e criangas formam uma unidade bioldgica e socia
insepardvel, ou sgja, 0 estado de salde e nutricdo de um grupo ndo pode ser separado do
estado de salde e nutricdo do outro (Brasil/OPAS 2002), o que motivou a incluséo de

variaveis relacionadas ao cuidado nainfancia no modelo.

Identificando situacgdes de ISAN e suas causas

Considerando que a ISAN pode expressar-se na populacdo em diferentes niveis de
severidade foram detectadas situagdes de ISAN, a partir de varios problemas. Desde a

identificagdo de uma estrutura precaria de producéo e comercializagdo de alimentos, e
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bens essenciais; passando pelo consumo de alimentos de qualidade duvidosa e
prejudicial a salde ou que ndo respeitem a diversidade cultural; e finalizando na
identificacdo de situacbes de privagdo da qualidade e/ou quantidade de alimentos,
pobreza, ou fome, com 0 consequente desenvolvimento de morbidades, desde da

desnutricdo a obesidade (CONSEA, 2004).

Para as criangcas menores de dois anos, considerou-se que a ISAN pode
expressar-se ha exposicdo da crianca a um ambiente desfavoravel ao seu pleno
crescimento e desenvolvimento, passando por uma prética alimentar inadequada e o

desencadeamento de morbidades, possiveis reflexos deste somatério de fatores.

Ambiente fisico e social desfavoravel

Considerando que o0 organismo humano, apds 0 nascimento e durante 0s
primeiro anos de vida, atravessa por significativas mudangas decorrentes do processo de
maturacdo bioldgica e imunoldgica, entende-se que a crianga menor de dois anos
encontraase em um estado de vulnerabilidade natura que a predispde ao

desenvolvimento de doencas decorrentes do meio em que esta cresce e se desenvolve.

Segundo o Ministério da Salde e a Organizacdo Pan-americana de Saude —
OPAS, (Brasil/ OPAS 2002), quanto mais jovem a crianca, mais esta se torna
dependente e vulneravel em relacdo ao ambiente que habita. Neste sentido, ndo apenas
0S recursos materiais e institucionais com que a crianga pode contar, a exemplo da
moradia, condi¢bes de salubridade do meio, renda familiar, e servicos de salde, devem
ser considerados; como também os cuidados gerais, como a atencéo e o afeto que amée,

afamilia e a sociedade como um todo Ihe dedicam.
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Neste sentido pesguisadores afirmam que criangas que vivem em ambientes e
condicdes de vida insalubre apresentam um maior risco de desenvolver morbidades e
retardos no crescimento linear (Brasil/ OPAS, 2002; Oliveira, 2007, Romani e Lira,
2004), justificando a importéancia de considerar a influéncias destes aspectos, e todos 0s

fatores que o compde na compreensao da ISAN nacrianca.

Com relacdo as praticas de cuidado, a OMS define cuidado como a proviséo
dentro do lar e da comunidade atodo o tempo, de atencéo e suporte psicol dgico, mental
e social necessario para o crescimento e desenvolvimento pleno da crianca (Engle P. L.,

Menon, P., Haddad, L, 1996).

Diante da incapacidade da crianca para o auto cuidado, reconhece-se esse
aspecto como fundamental para a otimizacdo dos recursos que a crianca dispde (Brasil/
OPAS, 2002), assim como para a seguranca e qualidade do alimento consumido, sendo

este um aspecto central no entendimento da SAN da crianga.

Pratica alimentar inadequada

A alimentacdo da crianca, nos primeiros anos de vida, tem forte influéncia no
estado de salde, inclusive na vida adulta, sendo assm uma importante aliada no
combate de doencas a curto e longo prazo. A alimentacéo Gtima para esta faixa etariaja
esta consolidada como um componente essencial na garantia da SAN de uma popul acéo

(Brasil, 2002).

A inadequacdo do consumo aimentar aborda aspectos quantitativos, de
qualidade higiénico-sanité&ria e nutricional dos alimentos ingeridos, como exposto

abaixo.
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A privagdo quantitativa dos alimentos é sem dlvida uma das mais graves
expressoes da ISAN. O convivio com a fome sgja esta cronica ou ndo, se configura
como um grande risco para o desenvolvimento de doencas tipicas da ISAN, como a

desnutricao.

Entretanto estudos também evidenciam o papel determinante da composicéo e
qualidade nutricional da alimentac&o neste processo, de tal forma que, mesmo que estas
doencas tenham raizes na pobreza, a prética alimentar inadequada desponta como uma

das principais razbes para o inicio da doenca (KUMAR, 1992).

No Brasil € evidente as reducdes no nimero de desnutridos, porém observa-se
gue estes tém se concentrado na faixa etéria de criancas entre 6 e 18 meses (Brasil,
2002), acusando por um lado a deficiente prética do aleitamento materno exclusivo, e
por outro, a dificuldade do mangjo da introducdo de novos alimentos na dieta da

crianca

A contaminacdo dos alimentos, principamente apds os 6 meses de vida
acompanhando a tendéncia pelo aumento do consumo dos alimentos tipicos da familia,
€ um importante fator de risco para as doencas, em especia as diarréias. A manipulagdo
inadequada dos alimentos, associado a falta de recursos, a exemplo de agua limpa,
sabdo e utensilios, sdo fatores a serem considerados no comprometimento da qualidade

higiénico-sanitaria dos alimentos.

Morbidade

O desencadeamento do processo salde-doenca é uma das principais

consequiéncias da exposi¢do da crianca a um contexto favoravel al SAN. Entende-se que
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tanto um ambiente fisico e social desfavoravel, como o consumo alimentar inadequado

podem ter como desfecho direto o desenvolvimento de morbidades.

Deficiéncias no potencial de crescimento linear e desenvolvimento cognitivo da
crianca, apesar de em muitos casos, ndo evoluirem para um estado de doenca, podem

ser considerados reflexos da | SAN.

A figura 1 apresenta um modelo analitico para interpretacdo da problemética da
inseguranca alimentar e nutricional em criancas menores de dois anos, no qual observa-

se ainterdependéncia das situagtes de ISAN, como apontado ao longo desta discuss&o.

Diante do exposto, podemos concluir que para o enfoque dado neste estudo a
Seguranca Alimentar e Nutricional da crianca pode ser entendida como a exposi¢ao da
crianga ao acesso permanente, desde sua vida intra-uterina, a um ambiente fisico e
social saudavel que favoreca o seu pleno crescimento e desenvolvimento, e no qual esta
desfrute do afeto e de cuidados adequados, que proporcionem, dentre outros beneficios,
0 consumo de alimentos in6cuos e de qualidade, adaptados as necessidades de cada

idade, que contribuam com a promog¢do, manutencdo e recuperacao da sua saude.
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Figura 1: Esquema analitico simplificado parainterpretacdo da Inseguranca Alimentar e
Nutricional e suas causas potenciais em criangas menores de dois anos.
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