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RESUMO

Virios fatores interferem no crescimento e desenvolvimento infantil, a nutri¢do ¢ um deles. E
tanto a falta como o excesso de alimentos trazem consequéncias negativas para saude da
crianca a longo prazo. A ma nutricdo ¢ um problema mundial e, apesar das melhorias
econdmicas dos paises a subnutri¢do ainda existe, enquanto a prevaléncia de excesso de peso
tem aumentada em todos os estratos sociais. Com a finalidade de diminuir a pobreza, o Brasil
tem criado politicas publicas, com prioridade na erradicagdo das desigualdades sociais. Dentre
essas medidas foi criado o Programa do Leite, uma das modalidades do Programa de
Aquisicdo de Alimentos (PAA) que objetiva ofertar leite as familias que se encontram em
estado de inseguranga alimentar e nutricional, como também incentivar a producao familiar e
fortalecer o setor produtivo local. Nesse Contexto, a dissertagdo foi dividida em duas partes: a
primeira ¢ um capitulo de revisdo onde expde fundamentacdo cientifica sobre o estado
nutricional na infincia, inseguranca alimentar e programa de aquisicdo de alimentos,
destacando o Programa do Leite. A segunda parte ¢ um artigo original que objetivou avaliar o
perfil antropométrico em 2025 de criangas beneficiarias do Programa do Leite de Maceid/AL.
Trata-se de um estudo transversal com uso de dados secundarios provenientes de uma
avaliacdo do Programa no municipio de Maceid. O peso e estatura obtidos na coleta foram
utilizados para analisar os indices P/I, IMC/I e E/I em escores Z e se classificou o estado
nutricional das criancas de acordo com os critérios da Organizagdo Mundial de Satde. A
partir do questionario da Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA), classificou-se o
nivel de seguranga alimentar de cada familia. Foram realizadas regressdes logisticas ajustadas
a fatores de confundimento para avaliar as associacdes entre estado nutricional, condi¢des
socioecondmicas e as variaveis de interesse relacionadas ao programa. Observou-se que a
baixa estatura presente estd associada a condi¢des socioecondmicas desfavoraveis. A
inseguranca alimentar diminuiu a chance das criangas estarem com obesidade e as
caracteristicas do PAA-Leite ndo tiveram associagoes com o estado nutricional. Além disso,
quase metade das familias beneficidrias estavam em inseguranc¢a alimentar, tendo a forma
grave uma prevaléncia maior que os niveis nacionais e de outros estudos. Medidas na
logistica do programa devem ser realizadas para melhora-lo, como também a quantidade de

leite repassada devera ser reconsiderada.

Palavras-chaves: Desnutri¢cdo. Obesidade. Vulnerabilidade Social



ABSTRACT

Many factors interfere with child growth and development; nutrition is one of them and the
lack as well as the excess of food brings negative consequences to a child’s health in the long
term. Malnutrition is a global problem, and despite the countries’ economic improvements,
subnutrition still exists, while the prevalence of weight excess has increased in every social
strata. With the purpose of reducing poverty, Brazil has created public policy, prioritizing the
eradication of social inequality. Among those measures, the Programa do Leite (Milk
Program) was created, being one of the modalities of the Programa de Aquisi¢do de
Alimentos (PAA; Food Acquisition Program) which aims to offer milk to families who are in
a state of food and nutritional insecurity, as well as to encourage family production and
strengthen the local productive sector. In this context, the essay was divided into two parts:
the first is a review chapter which exposes scientific basis about nutritional status during
childhood, food insecurity and food acquisition program, highlighting the Programa do Leite.
The second part is an original article with the goal to evaluate the anthropometric profile of
2025 children who are beneficiaries of the Programa do Leite (Milk Program)in Maceid,
Alagoas. It is about a cross-sectional study using secondary data coming from an evaluation
of the Program in the county of Macei6. The weight and stature obtained in the data collection
were used to analyze the wheight for age(WAZ), height for age (HAZ) and body mass index
for age (BAZ)indexes and the nutritional status of the children was classified according to the
World Health Organization’s criteria. From the questionnaire of the Escala Brasileira de
Inseguranca alimentar (EBIA - Brazilian Scale of Food Insecurity), the level of food
insecurity of each family was classified. Logistic regressions adjusted to confounding factors
were performed to evaluate the associations among nutritional status, socio-economic
conditions and the interest variables related to the program. It was noticed that the low stature
present is associated with unfavorable socio-economic conditions. Food insecurity reduced he
chances of children being obese and the characteristics of the PAA-Leite had no associations
with nutritional status. Besides that, almost half of the beneficiary families were in food
insecurity, having in a severe form a higher prevalence than the national levels and other
studies. Measures in the logistics of the program must be performed in order to improv:

just like the amount of milk given must also be considered.

Key-words: Malnutrition. Obesity. Social Vulnerability
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1.1 PROBLEMATIZACAO

As condi¢des de vida na infincia interferem profundamente no crescimento e
desenvolvimento, e tanto a falta como o excesso de alimentos trazem consequéncias negativas
para saude da crianga (YAKIANG; JIANLIN, 2015).

Doengas relacionadas a nutricdo sdo um problema mundial, porém a distribuicdo da
desnutricdo e excesso de peso tem mudado, principalmente em paises de média e baixa renda,
pois apesar das melhorias econdmicas, a desnutricdo continua a existir mesmo quando a
prevaléncia de obesidade tende a aumentar (BLACK et al, 2013; TZIOUMIS et al, 2016)

A subnutricdo se instala quando ocorre deficiéncia de energia e nutrientes que
interferem na capacidade de manter as func¢des dos tecidos e do corpo (ORUAMABO, 2014).
Quando ocorre na infancia, torna-se um dos graves problemas de saude publica, com
consequente aumento dos riscos de infec¢des, diarréias, anemia e aumento da
morbimortalidade (BLACK, 2008).

Virios sdo os fatores relacionados a origem da subnutri¢do infantil, dentre eles, pode-
se destacar a desnutricdo intrauterina, a desnutricdo pos-parto, a prematuridade, interrupgao
precoce do aleitamento materno, as infecgdes repetidas, além da fraca relagdo mae-filho
(BISCEGLI; ROMERA; HERNANDEZ, 2006). Condi¢des adversas de vida, incluindo
inseguranca alimentar, baixa escolaridade dos responsaveis, privacdo ao acesso a saude de
qualidade e ambientes insalubres também sdo alguns dos determinantes do atraso no
crescimento infantil (BLACK et al, 2008).

Por outro lado, sabe-se que o mundo vem passando nas ultimas décadas por uma
transi¢do epidemiologica, havendo mudancas na morbimortalidade com o aumento na
expectativa de vida da populagdo. Essas mudancas tém levado a um declinio da
predominancia de baixo peso e aumento na prevaléncia de excesso de peso e doengas cronicas
associadas. Nessa perspectiva, observa-se, também, um aumento de excesso de peso em
criangas menores de 5 anos, principalmente nos paises em desenvolvimento, essa transicao se
deve, em parte, a substitui¢do de alimentos in natura por alimentos processados com alta
densidade energética, rica em gordura e diminui¢do da atividade fisica (WHO; WORLD
BANK, 2015; BATISTA FILHO; BATISTA, 2010).

Desta forma, a prevaléncia de obesidade em criangas tem aumentado e vem sendo
considerado um problema de saude preocupante atual e de futuro. Cerca de um terco das

criancas brasileiras estdo com excesso de peso e, segundo dados da Pesquisa Orcamentaria
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Familiar 2008-2009, a prevaléncia de obesidade em criangas entre 5 a 9 anos estd em torno
de 14% (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010a).

Nessa direcdo, o investimento em estudos de base populacionais e mudangas nas
metas do Governo sdo necessarios para diminuir o excesso de peso em criangas, devendo ser
prioridade nas 3 esferas governamentais e deveriam ser aplicados no contexto familiar,
escolar e se estender até a adolescéncia, como objetivo de prevengdo de doengas cronicas
relacionadas ao excesso de peso na vida adulta (OPPITZ; CESAR; NEUMMAN, 2014).

A atual tendéncia de transi¢do epidemiologica e nutricional revela ainda que mesmo
em populacdes em grande vulnerabilidade social pode existir, no mesmo ambiente, individuos
com desnutri¢do e excesso de peso, apontando uma associag¢do entre insegurancga alimentar e
os dois extremos antropométricos (SHINSUGI, 2015; SPEIRS; FIESE; STRONG KIDS
RESEARCH TEAM, 2016).

Diante da situa¢do de muitas familias ndo terem acesso suficiente aos alimentos,
garantir o direito humano a alimentacdo saudéavel, em quantidade suficiente e que respeite a
diversidade cultural, ¢ indispensavel no ponto de vista atual de seguranga alimentar e
nutricional (MAGALHAES, 2014). Nesse sentido, com o intuito de combater a pobreza no
pais, o governo criou diversas politicas publicas a partir de um conceito de desenvolvimento
socioecondmico com prioridade na reducdo das desigualdades sociais, distribuicdo de renda,
garantia de acesso aos direitos sociais, ampliagdo do mercado de consumo e aumento de
investimentos publicos (BRASIL, 2010a).

Dentre esses, foi criado o Programa do Leite, uma das modalidades do Programa de
Aquisi¢do de Alimentos (PAA) que objetiva ofertar leite as familias que se encontram em
estado de inseguranga alimentar e nutricional, como também incentivar a producdo familiar e
fortalecer o setor produtivo local. Atualmente, a familia que recebe o leite devera estar dentro
do limite maximo de renda per capita de até meio salario minimo e ter, entre os membros da
familia, criangas entre 2 e 7 anos de idade, nutrizes até seis meses apoOs o parto, gestantes e
idosos a partir de 60 anos de idade (BRASIL, 2011b).

O Programa do Leite ¢ executado pela Secretaria do Desenvolvimento Agrario (SDA)
em parceria com o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS). Assim
como outras modalidades do PAA, revela ndo ser um programa, apenas, assistencialista;
também objetiva promover uma conexdao entre a producdo da agricultura familiar e seu
destino, visando fortalecer a cadeia produtiva do leite e o desenvolvimento econdmico local

(OLIVEIRA, 2011; BRASIL, 2016).
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O leite de vaca ¢ rico em proteinas de alta qualidade, rico em aminoacidos essenciais e
nutrientes que estdo relacionados com o crescimento como o calcio, magnésio e fosforo, além
de ser uma boa fonte de energia contribuindo para aumentar o valor nutricional de uma
alimentagdo, sendo de grande importdncia no crescimento e desenvolvimento infantil,
principalmente aquelas em vulnerabilidade social (MOLGAARD, 2011).

O presente trabalho tem como objetivo avaliar o perfil antropométrico de criancas
beneficidrias do Programa do Leite do municipio de Maceid/AL. Este estudo estéd estruturado
em duas partes: a primeira como capitulo de revisdo de literatura, a segunda como artigo de

resultados.



2. CAPITULO DE REVISAO

15
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O estado nutricional na infancia

De acordo com o estatuto da crianca e do adolescente, crianca € o individuo que possui
at¢é 12 anos incompletos, ¢ a infancia se caracteriza por ser um periodo critico de
desenvolvimento, sendo o estado nutricional ¢ a alimentagdo imprescindiveis para um
crescimento adequado (BRASIL, 1990; YIN, X.J et al., 2016).

Devido a importancia no cuidado da saude infantil em evitar e/ou minimizar danos
futuros, foram estabelecidas metas globais a serem atingidas até 2025 e muitos paises tém se
empenhado no cumprimento dessas metas, sdo elas: reducao de 40% no atraso do crescimento
de criangas menores de 5 anos, reducdo de 30% da incidéncia do baixo peso ao nascer,
nenhum aumento no sobrepeso em criancas acima de 5 anos de idade, aumento da taxa de
aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida e redugdo na taxa de emaciacdo na
infancia para menos de 5% (INTERNATIONAL FOOD POLICY RESEARCH INSTITUTE,
2015) .

O desenvolvimento intrauterino e os 2 primeiros anos de vida configuram uma fase de
grande impacto sobre o crescimento do individuo. Nesta fase ocorrem alteragdes fisiologicas
e mudancas na composi¢do corporal, portanto, uma inadequada nutri¢ao neste periodo pode
resultar numa baixa estatura ¢ doencas cronicas na vida adulta. Além disto, a ma nutri¢ao
torna ainda a crianca mais suscetivel a doengas e infeccoes, ¢ 45% das mortes nesta faixa
etaria podem ser causadas por esta condicdo (MARTINS, 2011; HOFFMAN, 2014; BLACK,
2013).

A desnutri¢do infantil ocorre quando o crescimento linear ¢ fortemente prejudicado
e/ou ha grande perda de peso, contribuindo para o aumento de doengas e da mortalidade na
infancia. Varios fatores estdo relacionados a desnutri¢do e doengas infecciosas em criangas,
principalmente as que estdo em vulnerabilidade social, pois se encontram em um ciclo
recorrente entre a ma nutrigdo e infecgdoes (MONTEIRO;CONDE, 2000; ORUAMABO,
2015).

De acordo com dados das Nacdes Unidas de 2011, a nivel mundial, 26% ¢ 16% das
criancas menores de 5 anos estavam, respectivamente, com baixa Estatura/Idade (E/I) e baixo
Peso/Idade (P/I), sendo o leste ¢ oeste da Africa (42%) e o centro-sul da Asia (36%) as sub-
regides com maior prevaléncia de baixa estatura para idade (BLACK, 2013).

No Brasil, segundo a Pesquisa Nacional sobre Satide e Nutricdo de 1989, a prevaléncia
de desnutri¢do de criangas menores de 5 anos para o indice P/I era de 7,1% e no Nordeste de

12,8%; quanto ao indice E/I a prevaléncia era de 15,4% (MONTEIRO, 1993). Passados 20
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anos, a desnutricdo reduziu consideravelmente, e levantamento feito pela Gltima Pesquisa de
Orcamentos Familiares encontrou que no Brasil 6,0% das criangas menores de 5 anos tém
baixa estatura e no Nordeste essa prevaléncia ¢ semelhante 3 média nacional (5,9%). Em
criancas entre 5-9 anos esse déficit estatural atinge 6,8% e 7,8% no Brasil e no Nordeste,
respectivamente (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010a).

Em Alagoas, a prevaléncia de baixa estatura em criangas menores de 5 anos em 2005,
era de 11,4%, quase o dobro da média nacional, que em partes, pode ser devido ao Estado ter
o rendimento médio mensal mais baixo do pais, e por grande parte da populagdo se encontrar
abaixo da linha da pobreza (FERREIRA et al, 2013). Em Maceid, capital de Alagoas, dados
semelhantes foram encontrados recentemente com populacao beneficidria do programa “bolsa
familia”, onde observou que 13,4% das criancas tinham déficit estatural (CABRAL, 2013).

A baixa estatura traz sérias consequéncias a saude, como as alteragdes metabdlicas, e,
quando a crianga ndo consegue recupera-la, tem uma tendéncia a elevacdo do coeficiente
respiratorio maior do que uma crianga que nunca teve desnutricdo, essa condi¢do gera uma
menor oxidagdo de gordura, e também pode diminuir a taxa de metabolismo de repouso,
proporcionando acimulo de gordura. A desnutricio ¢ um potente estimulante do stress,
aumentando os niveis € a agao catabolica do cortisol, o que aumenta a razao cortisol-insulina,
diminuindo a agdo anabolica de sintese dos tecidos dependentes de insulina, diminuindo o
IGF-1, e consequentemente o crescimento linear (MARTINS, 2011). Essas alteracdes
associadas a alimentagdo inadequada e sedentarismo contribuem para o excesso de peso,
alteragdes lipidicas, hipertensdo, resisténcia a insulina e diabetes.

Além de consequéncias diretas na vida do individuo, a desnutricio se torna um
problema social e econdmico para um pais, aumentando os gastos no setor da satde. O estudo
de VEIGA et al (2010), realizado com 80 criancas desnutridas (12-71 meses) em um centro de
recuperagdo do estado nutricional, mostrou que 98,8% delas apresentavam dislipidemia. Por
outro lado, recuperar adequadamente o estado nutricional das criangas foi capaz de melhorar
seu perfil bioquimico e antropométricos (ALVES, 2014; HOFFMAN, 2014; MARTINS,
2014).0Outra pequisa com criancgas e adolescentes de 9-19 anos (309) associou os dados de
estatura com o IMC como referéncia a variacdo da pressdo arterial e, observou-se que a baixa
estatura esta associada com o aumento da pressao arterial, pois individuos que tinham baixa
estatura e sobrepeso apresentaram maior elevacdo na pressao arterial que aqueles que tinham
estatura normal e sobrepeso (CLEMENTE, 2012).

A situagdo soOcioeconomica de uma familia ¢ também de grande relevancia na

determinagdo das condigdes de satde das criancas, as quais podem levar a ma nutrigdo, a
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inseguranca alimentar e ao fraco acesso a servigos de saude de qualidade (BLACK, 2008;
WALKER, 2011; KISMUL, 2015; MIGLIOLI, 2015).Nesse sentido, Pedraza (2016)
sistematizou diversos trabalhos no Brasil ¢ associou o declinio da baixa estatura em criangas
menores de 5 anos com o aumento de renda das familias pobres, melhoria no saneamento
basico e nos servicos de saude, reiterando que se deve continuar a melhorar as condig¢des
socioeconomicas de populagdes pobres.

Ao mesmo tempo, que a desnutricdo tem tido reducdo na sua prevaléncia, o excesso de
peso tem aumentado, fato que gera impacto na saude (POPKIN; ADAIR; NG, 2012). O
excesso de peso, condi¢do que altera a estrutura e fun¢des do organismo, também contribui
para o surgimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (LANINGAN; SINGHAL, 2009).
O numero de criangas nesta condicdo teve uma elevagdo consideravel a nivel mundial nos
paises de baixa e média renda, cuja prevaléncia mais que duplicou, aumentando de 7,5
milhdes em 1990 para 15,5 milhdes em 2014 (WHO; WORLD BANK, 2015). No Brasil, a
ultima POF (2008-2009) mostra que 33,5% das criangas entre 5 ¢ 9 anos estdo com excesso
de peso e no Nordeste essa prevaléncia ¢ de 30,3% (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010a).

Em Alagoas a prevaléncia de sobrepeso e obesidade infantil tem aumentado, como foi
observado em um trabalho de tendéncia temporal (1992-2005) com criangas menores de 5
anos. Esse estudo mostrou a prevaléncia de desordens nutricionais em extremos
antropomeétricos, revelando que a obesidade infantil em 1992 era de 6,7% e em 2005 de 9,3%
(FERREIRA et al, 2013).

Em Maceio, o excesso de peso em criancgas tem afetado populagdes de baixa renda,
como demonstrado no estudo de Silveira et al (2010) que avaliou criangas menores de 6 anos
residentes em assentamentos subnormais, € observou que 11,3% destas apresentavam excesso
de peso. Da mesma forma, Cabral et al (2013) ao investigar familias beneficiarias do
Programa Bolsa Familia, também em Maceid, denotou que 13,4% das criangas tinham
excesso de peso.

Os danos relacionados ao sobrepeso e obesidade ndo se restringem apenas a vida
adulta, mas desde cedo as criangas apresentam maiores riscos de desenvolver asma,
problemas ortopédicos, maiores riscos cardiometabolicos, dificuldades psicologicas e sociais
(GILLMAN, 2010). Um estudo com 4609 criancgas entre 6 € 11 anos de idade mostrou que a
elevagdo da pressdo arterial (PA) ¢ diretamente proporcional a elevacdo do IMC. A
prevaléncia da PA elevada em eutroficos foi de 11,2%; nas criangas com sobrepeso foi de

20,6% e nas obesas de 39,7% (ROSANELI et al, 2014)
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Devido ao exacerbado aumento do excesso de peso infantil, medidas de combate a
obesidade sdo necessarias. Politicas publicas de incentivo a alimentacdo saudavel e mudangas
de habitos sdo importantes para desacelerar o crescimento do ganho de peso (REIS;
VASCONCELOS; BARROS, 2011). No Brasil, a Politica Nacional de Alimentagcdo e
Nutri¢do (PNAN) esclarece a preocupacao do governo quanto ao excesso de peso e propde
estratégias para uma alimentacdo saudavel (BRASIL, 2008). O Programa Nacional de
Alimenta¢do Escolar (PNAE), criado com parceria de Ministério da Satde e Educacio,
também propde acdes de promocdo e prevengao da satde dos escolares do servigo publico,
objetivando a transferéncia de recursos financeiros aos Estados e municipios para suprir as
necessidades nutricionais das criangas atendidas em escolas publicas. Além da rede publica,
medidas t€ém sido tomadas para melhoria da qualidade dos alimentos ofertados nas cantinas
escolares visando evitar a venda de produtos industrializados e de baixa qualidade nutricional
(REIS; VASCONCELOS; BARROS, 2011).

Dessa forma, medidas para combater os agravos nutricionais, como desnutri¢do e
excesso de peso, devem priorizar investimentos em politicas publicas direcionadas ao publico
infantil, com medidas que promovam alimentacdo saudavel e estilo de vida ativo, visando
melhorar o estado nutricional das criangas. Sendo assim, o governo brasileiro vem criando
medidas e programas para as familias das criangas que se encontram em inseguranca
alimentar para melhorar o acesso aos alimentos em quantidade e qualidade suficientes para
garantir seu direito humano a alimentagao e se desenvolverem de forma sauddvel (BARBOSA

FILHO et al, 2016).

(In) Seguranc¢a Alimentar e Nutricional

A seguranca alimentar e nutricional ocorre quando todas as pessoas de uma
comunidade t€m acesso a alimentos suficientes para ter uma vida saudavel, sem que
comprometa outras necessidades basicas (BRASIL 2006). H4 décadas que o Brasil vem
desenvolvendo politicas publicas no combate a pobreza, como a criagdo de programas de
transferéncia de renda, as quais se tornam de grande importancia na complementacao da renda
das familias, facilitando o acesso a alimentos e outros servigos (BRASIL, 2010b).

De acordo com o relatério das Organizagdes das Nagdes Unidas (ONU), o numero de
pessoas extremamente pobres reduziu pouco mais da metade desde 1990, onde a prevaléncia
era de 47% e, atualmente, estd em 22%, ou seja, ainda existem 1,2 bilhdes de pessoas sem

condicdes de acesso a quantidade suficiente de alimentos que possam suprir suas necessidades
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nutricionais (BRASIL, 2014). Segundo censo demografico do INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE), em 2010, existiam no Brasil aproximadamente
16,7 milhdes de individuos em extrema pobreza, sendo 9,6 milhdes no Nordeste.
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013).

Em 2006, a Lei Organica de Seguranga Alimentar e Nutricional — LOSAN (lei 11.346,
de 15 de setembro de 2006) cria o Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
(SISVAN) para assegurar uma alimentacdo adequada (BRASIL, 2011b). A LOSAN define
Seguranc¢a Alimentar como:

“A realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o
acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas
alimentares promotoras de saude, que respeitem a diversidade
cultural e que sejam social, economica e ambientalmente

sustentaveis”’ (BRASIL, 2006).

Quando esse direito ndo ¢ respeitado em sua totalidade pode se instalar a inseguranca
alimentar (IA), que ocorre quando a familia se preocupa com a disponibilidade futura de
alimentos, havendo mudancas na qualidade das refeigdes e podendo ocorrer reducao
significativa dos alimentos. A inseguranc¢a alimentar pode ser medida pela Escala Brasileira
de Inseguranga Alimentar (EBIA), instrumento de medi¢dao desenvolvido pela Universidade
Cornell nos Estados Unidos, o qual foi adaptado para a realidade brasileira, consistindo num
questionario com 15 perguntas que abordam situacdes de preocupacdo e incerteza: ter ou ndo
ter o alimento nos ultimos 3 meses. A EBIA ¢ classificada em 4 categorias, sdo elas:
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) onde as familias ndo sofrem redugdo qualitativa
nem quantitativa de alimentos; a Inseguranca Alimentar Leve (IAL) em que a qualidade da
alimentagado destas familias ¢ afetada e existe a preocupacdo em faltar alimento; a Inseguranga
Alimentar Moderada (IAM) onde comega a haver restri¢des na quantidade de alimentos para
os adultos e Inseguranca Alimentar Grave (IAG) em que esta restricdo atinge também as
criancas. Atualmente, hd uma tendéncia em agrupar essas categorias em SAN+IAL por nao
sofrerem reducdo na quantidade de alimentos, e em IAM+IAG por terem comprometimento
na quantidade dos alimentos para adultos e criancas (SEGALL-CORREA, 2007; MARIN-
LEON etal., 2011).

Ap6s determinado periodo houve modificacdo da EBIA, que passou a conter 14

perguntas, pois a equipe técnica considerou redundante o item que associa a perda de peso
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com a inseguranca alimentar, apds andlise dos resultados da POF 2008-2009 onde houve
aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populacao (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010a).

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2013, no
Brasil, a prevaléncia de IA era de 22,6%, sendo 14,8% IA leve, 4,6% IA moderada e 3,2% IA
grave (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014). Um estudo
recente mostrou um aumento na prevaléncia de IA em domicilios brasileiros com menores de
5 anos onde 45,4% apresentavam inseguran¢a alimentar, sendo 27,9%, 12,3% e 5,2% a
prevaléncia de 1A leve, moderada e grave, respectivamente (POBLACION et al, 2014).

A inseguranca alimentar traz prejuizos aos individuos, pois estd associada ao stress e
pode aumentar os agravos a saude que vao desde desnutricdo infantil ao excesso de peso,
doengas cronicas ndo transmissiveis, como diabetes e hipertensdo, problemas psicossociais,
tornando-se um problema social e de saude publica (OLSON, 1999; TERREL et al, 2009;
SELIGMAN, 2010; SCHLUSSEL, 2013; MORAIS et al, 2014; SHINSUG]I, 2015; CHEUNG
etal, 2015).

Devido aos agravos relacionados a IA, o Brasil tem se empenhado para o combate a
pobreza, e, tem investido em programas e politicas, a fim de atingir as metas de
desenvolvimento do milénio, vindo a se esfor¢ar para cumprir todos os objetivos (BRASIL,
2014). Ha 20 anos, o Brasil vem mudando o cendrio social com a redugdo da desigualdade de
renda e, consequentemente, a reducdo da pobreza como também a desigualdade de
oportunidades. Investimentos em politicas de desenvolvimento social tém tido grande
relevancia no combate a miséria, com a criacdo de programas de transferéncias de renda e de
complementacdo alimentar (BRASIL, 2010c).

Apesar dos esfor¢os e da real diminuicao da pobreza ainda hd muito o que se fazer,
visto que a inseguranca alimentar vai além de um unico contexto, assim como o estado
nutricional, a ma alimentacdo, a cultura, mudancas socioecondmicas, climaticas e até
desastres naturais que interferem nos pregos e acesso aos alimentos. Todos esses aspectos
merecem atencdo na criagdo de novas estratégias, que sejam eficazes na reducdo da fome no
mundo, a exemplo do Programa de Aquisi¢ao de Alimentos (PAA) que tem como objetivo
melhorar o acesso aos alimentos de pessoas com inseguranga alimentar (BRASIL 2004;

MORAIS, 2010; MCMICHEL; SCHNEIDER, 2011).
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Programa de Aquisicio de alimentos (PAA) e PAA-Leite

O PAA surgiu a partir de agdes do Programa Fome Zero do governo federal, instituido
pela Lei 10.696 de julho de 2003, com objetivo de promover o acesso aos alimentos e
incentivar a agricultura familiar; ndo necessitando de licitagdo, sendo os alimentos destinados
a pessoas em vulnerabilidade social e inseguranca alimentar. Estes alimentos sdo fornecidos
por pequenos agricultores familiares, trabalhadores dos assentamentos da reforma agréria,
individuos que trabalham com extrativismo, pescadores, indios, quilombolas rurais e demais
produtores de outras comunidades. Os produtos comercializados sdo fornecidos a outras
politicas como merenda escolar e programas de complementagdo e assisténcia alimentar
(BRASIL, 2012).

A necessidade de implanta¢do do PAA surgiu através da reivindicagdo de movimentos
e organizagdes sociais de agricultores para criagdo de politicas especificas, para a agricultura
familiar e estimulo do progresso rural (MULLER; SILVA; SCHNEIDER, 2013).0 PAA tem
importante papel no combate a pobreza, auxiliando na rede de protecdo social que garante a
melhoria da qualidade de vida e do bem-estar da populacao, além de estender e universalizar
os direitos das familias (CARVALHO; ROCHA, 2013). H4 grande diversidade na
comercializacdo dos alimentos pela agricultura familiar, permitindo que tanto os agricultores
quanto beneficiarios melhorem sua alimentacdo devido ao aumento no consumo de frutas,
verduras e proteina animal, onde sdo estimulados o consumo de produtos regionais e tipicos
pela populacdo (VIEIRA; VIANA, 2007).

Um dos programas beneficiados pela agricultura familiar ¢ o PAA-Leite destinado a
aquisicao de leite de pequenos produtores de laticinios para distribuicdo local e regional. O
Ministério do Desenvolvimento Social realiza parceria com os estados beneficiados,
transferindo recursos para que os orgdos estaduais implementem e mantenham o programa.
Os estados contemplados sdo todos do Nordeste e municipios do Vale do Mucuri, Vale do
Jequitinhonha e do Norte de Minas Gerais (ORTEGA; JESUS; SO, 2006).

O programa do leite tem como objetivo combater a fome e desnutri¢do de individuos
expostos a exclusdo social e inseguranca alimentar; fortalecimento da producgdo local de
laticinios, assegurando a compra do leite dos agricultores a prego justo, fortalecendo a rede de
producao e distribuicdo do leite, gratuitamente, para as familias beneficiarias. Para as familias
serem favorecidas devem ter renda per capita maxima de até meio saldrio minimo, ser crianga

de 2 a 7 anos de idade, nutrizes até 6 meses, gestantes e idosos a partir de 60 anos. Essas,



23

recebem 1 litro de leite ao dia por pessoa, ndo excedendo 2 litros/dia, mesmo tendo mais de 2
beneficidrios na familia (BRASIL, 2011a).

Apo6s 7 anos da criagdo do Programa, aproximadamente 3,3 milhdes de pessoas eram
beneficiadas, sendo 53.500 pessoas em Alagoas, revelando os investimentos em politicas
publicas de apoio a agricultura familiar, a garantia da seguranga alimentar e nutricional.
Atualmente, o Programa aumentou o numero de beneficiarios no Estado de Alagoas, passando
para 80 mil e - em Maceid - esse nimero chega a aproximadamente 15.600 beneficiarios. O
PAA-Leite, além de beneficiar familias em vulnerabilidade social, aquece a bacia leiteira,
movimentando a economia do Estado (BRASIL, 2010d; ALAGOAS, 2016).

Devido a importancia do PAA-Leite para as familias em inseguranga alimentar e para
a movimentacao econdmica dos Estados, investimentos nesse setor sdo necessarios para o
estimulo da producao leiteira local, valorizando o pequeno agricultor, aumentando o acesso
aos alimentos para estas familias, contribuindo, assim, para a criagdo de um forte vinculo

entre economia e assistencialismo.
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RESUMO

O estudo objetivou avaliar o estado nutricional (EN) de criangas beneficiarias do Programa de
Aquisicdo de Alimentos (PAA)-Leite de Maceid-AL, e seus fatores associados Foram
mapeados 30% dos beneficiarios de 47 pontos de distribui¢do de leite no municipio.O EN foi
avaliado pelos indices P/I, E/I e IMC/I e a inseguranga alimentar (IA), pela Escala Brasileira
de Inseguranca Alimentar. Caracteristicas socioecondmicas e relacionadas a logistica do
PAA-Leite foram coletadas por meio de questionarios proprios. Ao todo, 1488 criangas
apresentavam dados de E/I e 1500 dados de P/I ou IMC/I.Destas, 6% apresentaram baixa
estatura e 9,6% obesidade, 47,9% das familias estavam em IA, o que se associou
negativamente com a obesidade. As variaveis: renda per capita< 1/3 do salario minimo, piso
domiciliar sem revestimento e indice de aglomeracdo domiciliar, associaram-se com a baixa
estatura nas criangas. Nao houve associacdo entre a logistica do PAA-Leite e o EN, porém,
familias que relataram ndo receber leite suficiente, e que a entrega do leite ndo era regular
apresentaram mais chance de estar em IA. A obesidade foi mais comum que a baixa estatura
nesta populacdo vulnerdvel, mas as variaveis do PAA-Leite ndo se associaram com o estado
nutricional da populagdo, apenas com a IA. A logistica do programa deve ser revista, afim de
abrandar a vulnerabilidade social das familias.

Palavras-chaves: Desnutri¢ao, Obesidade, Vulnerabilidade Social
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the nutritional status (NS) of the beneficiary children of the
Food Acquisition Program, Milk of Maceidé (PAA-Leite), and its associated factors. Thirty
percent of the beneficiary were mapped out of 47 points of distribution of milk in the
county. NS was evaluated by the indexes WAZ, HAZ and BAZ and food insecurity (Fl), by the
Brazilian Scale of Food Insecurity. Socioeconomic and logistical characteristics related to the
PAA-Leite were collected through their own questionnaire. In total, 1488 children presented
data of HAZ and 1500 data of WAZ or BAZ. Out of those, 6% presented low stature and 9.6%
presented obesity, 47.9% of the families were in Fl, which was associated negatively with
obesity. The variables: per capita income smaller than 1/3 of the minimum wage, uncoated
home floor and index of family agglomeration were associated with the low stature in the
children. There was no association between the PAA-Leite logistics and the NS, however, the
families reported they did not receive enough milk, and that the milk delivery was not
regular, presenting a bigger chance of being in Fl. Obesity was more common than low
stature in this vulnerable population, but the variables of the PAA-Leite did not associate
with the nutritional status of the population, only with the FI. The logistics of the program
must be reviewed in order to mitigate the social vulnerability of the families.

Keyword: Malnutrition. Obesity. Social Vulnerability



32

INTRODUCAO

O crescimento econdmico contribuiu para que muitos paises reduzissem a fome, e,
apesar disto, a subnutri¢do ainda persiste, principalmente, em alguns bolsdes de pobreza,
enquanto a prevaléncia de obesidade tem aumentado em todos os estratos sociais. Devido a
esse duplo fardo, os paises t€m se empenhado em combater o baixo peso, baixa estatura , bem
como desacelerar o aumento do sobrepeso, principalmente em criancas'?.

Apesar dos esfor¢os mundiais para diminuir a prevaléncia de baixa estatura, observa-
se que 165 milhoes de criangas apresentam esta condigdo, e este agravo representa 45% das
mortes anuais.Este fato afeta negativamente a economia dos paises e perpetua a pobreza por
diminuir os rendimentos, a capacidade fisica e por promover um menor desenvolvimento
intelectual da populagdo®*.

Por outro lado, nos ultimos anos, tem-se observado um aumento alarmante da
obesidade infantil, onde pelo menos 41 milhdes de criangas menores de 5 anos estdo com
excesso de peso, sendo a maioria em paises de média e baixa renda. Além da genética, fatores
ambientais, sociais € comportamentais estdo associados ao ganho exacerbado de peso, dentre
eles: a ingestdo alimentar desequilibrada. A obesidade infantil traz sérios riscos a saude das
criancas, desde doengas cronicas até problemas psicologicos € de desenvolvimento escolar,
podendo estas consequéncias perdurar até a vida adulta &7

Uma maneira de garantir a redugdo da prevaléncia da ma nutri¢ao ¢ promover o acesso
universal aos alimentos por parte da populacdo, ndo somente em quantidade, mas;
principalmente, em qualidade. A seguranca alimentar (SA) ocorre quando todas as pessoas de
uma comunidade t€m acesso a alimentos suficientes para terem uma vida saudavel, sem que

0

comprometam outras necessidades basicas®!’. A Pesquisa Nacional por Amostra de
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Domicilios (PNAD) de 2013, demonstrou que a prevaléncia de inseguranca alimentar (IA) no
Brasil foi de 22,6% onde 14,8% tinham IA leve, 4,6% IA moderada e 3,2% IA grave'l.
A inseguranca alimentar além de estar associada a desnutri¢ao pela falta de alimento,

12,13

também esta relacionada ao excesso de peso em criancas = °, indicando comprometimento da

qualidade da dieta, prejudicando, assim, a saade dos que se encontram nessa realidade!*!>.
Esse fenomeno estd inserido na transi¢ao nutricional, e faz com que uma mesma populagao
esteja sujeita aos males tanto da subnutri¢io quanto do excesso de peso'®.

Diante desses fatores, fazem-se necessarios esforcos nacionais e locais que atenuem a
inseguranga alimentar para reducdo dos efeitos negativos a satde coletiva, principalmente das
criancas'’. Nesse sentido, o Brasil vem desenvolvendo politicas pliblicas no combate a
pobreza, como os Programas de Transferéncia de Renda e programas que incentivam a
agricultura familiar, facilitando o acesso a alimentos e outros servigos'®. Nessas politicas esta
inserido o Programa de Aquisi¢do de Alimentos (PAA), que visa promover o acesso aos
alimentos e incentivar a agricultura familiar, onde os alimentos sdo destinados as pessoas em
vulnerabilidade social e inseguranca alimentar. O Programa do Leite, que estd inserido no
PAA, consiste na distribui¢io gratuita de leite a grupos de risco social e nutricional °. Em
Alagoas, o Programa do Leite beneficia 80 mil familias, destas, em torno de 15.600 residem
no municipio de Maceié*.

O municipio de Macei6é tem uma populacdo de, aproximadamente, um milhdao de
habitantes, e cerca de 20% dessa populacdo ¢ considerada pobre e/ou extremamente pobre,
tem a maior taxa de mortalidade infantil e analfabetismo das capitais do Nordeste, com 55%
de criancas de até 5 anos fora da escola. Essa situa¢do contribui para a vulnerabilidade

socioeconomica e nutricional dos habitantes desta regido, sendo as criangas as mais

prejudicadas®!. Com base no exposto, este estudo foi desenvolvido com o objetivo de
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determinar o estado nutricional (EN) das criangas beneficidrias do Programa do Leite do

municipio de Maceid/AL e seus fatores associados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, utilizando dados secundarios do Programa do Leite
do municipio de Maceid. A pesquisa foi realizada através de uma parceria entre a Secretaria
de Agricultura, Pesca e Aquicultura do Estado de Alagoas (SEAGRI), a Universidade Federal
de Alagoas (UFAL) e a NUTRIR — Associacdo de Combate a Desnutri¢do. Para este estudo,
foram incluidos os dados das criangas (2 a 7 anos, 11 meses e 29 dias) que fazem parte de

familias beneficiarias do PAA-Leite, o que perfaz 2025 individuos.

ASPECTOS ETICOS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Plataforma Brasil
(Ndmero do Parecer: 1.393.366 / CAAE: 50769515.1.0000.5013). O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) nao foi aplicado, pois a finalidade primaria da
Secretaria do Estado de Agricultura, Pesca e Aquicultura (SEAGRI) foi avaliar a efetividade
do Programa do Leite. Frente a numerosa amostra e possivel migragdo de endereco das
familias, inviabilizou-se a retomada do TCLE. Assim, uma declaragdo assinada pelo devido
Secretario do Estado autorizou o uso das informagdes desde que guardadas as imagens e
privacidade dos envolvidos.Ndo houve conflito de interesses para o desenvolvimento desse

estudo.
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DELINEAMENTO E AMOSTRA

No periodo da coleta havia 106 pontos de distribuicdo do leite nas 7 Regides
Administrativas de Maceid. Para o estudo foram utilizados os 47 pontos que possuiam maior
tempo de colaboragdo com o Programa (8 anos). Apds a alocagdo de cada ponto e
quantificagdo das pessoas, foi definido por conveniéncia utilizar 30% dos beneficidrios de
todos 47 pontos de distribuicdo, totalizando 3426 individuos (gestantes, nutrizes, criancas e

idosos), sendo 2025 criangas.

VARIAVEIS COLETADAS

As variaveis antropométricas utilizadas foram peso e estatura, os dados
socioecondmicos foram coletados através de questiondrio proprio, previamente testado, e
aplica¢do do questionario da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), foi utilizado
para avaliar a situagio de SA das familias®’. Os questionarios foram revisados e tabulados no

Programa Epi Info™ 7 (CDC, Atlanta, USA, 2013).

CRITERIOS DE SELECAO

Para este estudo foram selecionadas as criangas de 2 a 7 anos, sendo excluidos os

dados para os indices Peso/Idade (P/I), IMC/Idade (IMC/I), Estatura/Idade (E/I) que eram < -

5 e >+5 escore z, considerados discrepantes.
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AVALIACAO DOS INDICES ANTROPOMETRICOS

O peso e estatura obtidos na coleta foram utilizados para analisar os indices E/I, P/l e
IMC/I em escore Z, no Programa WHO Anthro e AnthroPlus?, e o estado nutricional foi
classificado através dos indices E/I < -2 escore Z para todas as faixas etarias.

Para as criancas entre 2 a 5 anos incompletos foram consideradas com baixo peso
aquelas com P/I < -2 escore Z e excesso de peso > 2 escore Z. Criancas com 5 a 7 anos foram
classificadas com baixo peso aquelas com IMC/I < -2 escore Z e obesidade um IMC/I > 2

escore 7.

SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

A partir do questionario da Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA), com
15 perguntas, classificou-se o nivel de SA de cada familia. Nesse trabalho as 4 classificagdes
da EBIA, AS, inseguranca alimentar leve (IAL), inseguranga alimentar moderada (IAM) e
inseguranca alimentar grave (IAG) foram agrupadas de acordo com seus pares, pois aquelas
familias que estavam em IAL, por ndo terem restrigdes quantitativas de alimentos, foram
inseridas no grupo de SA. As familias que tinham restricdes na quantidade dos alimentos dos
adultos e criancas (IAM e IAG) foram consideradas em inseguranga alimentar, ou seja,
considerou-se SA aquelas familias com pontuacdo de 0-5 (SA + IAL) e Inseguranca

Alimentar (IA) familias que pontuaram entre 6-15 (IAM e IAG).
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VARIAVEIS DA SISTEMATICA DE OPERACIONALIZACAO DO PROGRAMA DO

LEITE

As variaveis operacionais do programa do leite utilizadas foram: litros de leite
recebidos por semana, se reparte o leite, se quantidade recebida ¢ suficiente, se a entrega ¢
regular, e o tempo de participagdo no programa, em meses. Para fins de explorar o Programa
do leite, foi calculada a associacao entre estas variaveis operacionais com o estado nutricional

das criancas ¢ o EBIA.

ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi procedida com auxilio do Programa SPSS v. 20.0 (IBM Inc,
Chicago, IL). As varidveis categdricas estdo apresentadas como frequéncias relativas e
absolutas, enquanto que as varidveis continuas estdo apresentadas como média e desvio-
padrdo. A normalidade da distribuicdo foi avaliada por métodos graficos e pelo teste de
Lilliefors. Para verificar associagdo entre as varidveis de interesse relacionadas ao programa
do leite (litros de leite por semana, reparte o leite, quantidade recebida ¢ suficiente, entrega
regular, tempo de programa em meses) e os desfechos escolhidos (baixa estatura, baixo peso,
excesso de peso e presenca de inseguranca alimentar), regressdes logisticas ajustadas para
fatores de confundimento (idade e sexo da crianga, e alfabetizacdo do responsavel) foram

conduzidas. Adotou-se um nivel de significancia de 5%.
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RESULTADOS

Foram avaliadas 2025 criangas, sendo a maioria delas do sexo feminino. Destas, 1488
foram avaliadas quanto ao indice E/I, 763 P/I (2 a 5 anos incompletos) e 737 para IMC/I (5 a
7 anos) , totalizando 1500individuos com dados de P/I e IMC/I

A Tabela 1 mostra as caracteristicas socioecondmicas das familias das criancas,
observou-se que a maioria residia em casa propria, sem piso revestido (69,8). Das familias
dos beneficiarios 87,7% recebiam menos de meio salario minimo per capita (do ano vigente
da pesquisa <R$ 272,50). Mais de 1/5 dos responsaveis eram analfabetos ¢ mais de 40% nao

estavam inseridos no mercado de trabalho.

A baixa estatura foi observada em 6% das criancas, ¢ a obesidade em 9,6% delas
(Tabela 2). Aproximadamente 50% das familias estavam em IA, sendo que 21,4% destas em
IA grave Quanto a EBIA, quando agrupada em SA (SA + IA leve) e IA (IA moderada + [A
grave) revelou que 47,9% das familias estavam em inseguranga alimentar, destacando que
21,4% destas estavam em IA grave. Em relagdo a distribuicao do leite in natura, observou-se
que 94,2% dos beneficiarios o repartiam com outras pessoas do domicilio, 22,6%
consideravam a quantidade insuficiente, e pouco mais da metade considerava a entrega

regular, dados ndo apresentados na tabela.

A associagdo entre a condi¢do socioecondmica e a baixa estatura foi significativa,
criangas em familias com o responsavel do sexo masculino apresentaram 62% mais de chance
de ter baixa estatura. Nas familias que possuiam renda per capita menor que 1/3 do salario
minimo o aumento da chance de ter baixa estatura foi 67%. Para cada aumento de uma

unidade no indice de aglomeracdo domiciliar, a chance de ter uma crianga com baixa estatura
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aumentava em 28%. Quando se associou a presenc¢a de piso revestido no domicilio familiar, a

chance de ter uma crianga com baixa estatura diminuiu em 48% (Tabela 3).

A associagdo entre inseguranca alimentar e os indices E/I, P/I e IMC/I das criangas
revelaram que aquelas que estavam em inseguranca alimentar tinham 36% menos chance de
apresentar obesidade. Nao houve associacao significativa entre baixa estatura e a inseguranca
alimentar (Tabela 4).A associacdo entre variaveis de logistica do programa do leite e o estado
nutricional das criancas ndo se mostrou significativa. Porém, quando as varidveis do programa
do leite foram associadas ao EBIA, revelou-se que para cada litro de leite a mais, a chance de
as familias estarem em inseguranca alimentar aumentou em 4%. Ainda, os responsaveis que
consideraram a quantidade de leite recebida insuficiente apresentaram uma chance 2,7 vezes
maior de estar em IA. Por outro lado, os individuos que consideravam que a entrega do leite
ndo era adequada apresentaram 34% mais chances de estar em IA. Nao houve associag¢ao
significativa entre o tempo de participagdo no programa e o estado nutricional das criangas

(Tabela 5).

DISCUSSAO

O presente estudo mostra que a prevaléncia de baixa estatura nas criangas do
Programa do Leite do municipio de Macei¢/AL encontra-se proxima aos valores observados
em nivel nacional, e estd associada a variaveis relacionadas a baixa condi¢ao socioeconomica,
condicdo esta, que pode interferir negativamente no desenvolvimento pondero-estatural
infantil 242526,

A associacdo entre a condicao socioecondmica e a baixa estatura ¢ fortalecida em

1,27,28,29,30

diversos estudos , nos quais, observam-se que o desenvolvimento linear infantil ¢

prejudicado quando a renda diminui o poder de compra dos alimentos, ou induz a uma selecao
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errada dos mesmos a ponto de afetar o estado nutricional das criangas, como também
constatado no presente estudo. Por outro lado, pesquisas revelaram ainda que condigdes
insalubres de moradia, como piso sem revestimento, aumentam a exposi¢do a agentes
patogénicos, elevando o risco de doengas infecciosas e afetando a imunidade, essa condigao -
sendo recorrente ¢ em longo prazo - pode também interferir de forma negativa na estatura
infantil*’*2. Nesse sentido, Sawaya e et al. (2003)* mostraram que criangas tinham duas
vezes mais chance de ter baixa estatura quando moravam em casas, onde o piso ndo era
revestido. Resultados semelhantes foram encontrados por Barros et al. (2010)*!, onde o
déficit nutricional foi maior entre os pesquisados que residiam em casas com condigdes
precarias de piso.

Nesse estudo, a composi¢do familiar também se associou a baixa estatura,
possivelmente pelo fato das familias numerosas terem que dividir os alimentos com todos os
residentes do domicilio, inclusive o leite recebido do programa**.

Quanto a associacdo da baixa estatura com o responsdvel financeiro do sexo

masculino, diferentemente de outros estudos®>-%37

, o presente, supde-se que os homens que
chefiavam estas familias usaram os escassos recursos financeiros para outros fins que ndo a
alimentacdo, fazendo com que as criangas estivessem mais acometidas pela desnutri¢do
cronica.

Por sua vez, uma maior vulnerabilidade social, aqui representada pela 1A, diminuiu a
chance de obesidade. Este achado pode justificar, pelo menos em parte, a menor prevaléncia
de obesidade observada nesta amostra quando comparado a média nacional®. Miglioli et al,
em um estudo populacional com criancas menores de 5 anos, revelou que aquelas que
residiam no meio rural, apresentaram uma menor prevaléncia de obesidade que aqueles da

zona urbana, o mesmo foi encontrado na comparagdo entre escolas publicas e privadas no Sul

do pais, onde as criangas que estudavam em escolas publicas, tinha menor prevaléncia de
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obesidade, demonstrando que quanto mais pobres as criancas, menos chances de serem

obesas®*38,

O Programa do Leite, que tem o objetivo de ofertar leite as familias em inseguranga
alimentar, demonstrou neste estudo que quase metade das familias beneficiadas estava em [A
(IAM+IAGQG), tendo destaque a alta prevaléncia da IA grave, mesmo estando inserida no
Programa. Esse resultado ¢ superior a outros estudos, como o que avaliou o estado nutricional
de criangas do Programa do Leite de Minas Gerais, mostrando que 35% dos beneficiarios

estavam em insegurancga alimentar (IAM+IAG)3%404!

. Porém, sabe-se que Alagoas tem um
dos menores indices de desenvolvimento humano (IDH) e maior percentual de pobres e
extremamente pobres, quando comparado ao restante do pais, provavelmente por este motivo,
a prevaléncia de IA - nestes beneficidrios, tenha sido superior a outros estudos !4,

No entanto, devido a natureza transversal do estudo, ndo ha como constatar se a outra
metade das familias, que estavam em SA (SA+IAL), encontra-se nesta condi¢do, devido ao
recebimento do leite do programa, ou se ha outras variaveis interferindo nesta situagao.

Na operacionalizacdo do Programa, encontrou-se que a prevaléncia de pessoas que
dividem o leite com outros da familia ¢ elevada, considerando o fato destas criancas estarem
em privagdo moderada ou grave no acesso aos alimentos, logo, seria prudente rever a
quantidade do leite ofertado as familias.

Adicionalmente, observou-se que os responsaveis que consideraram a quantidade do
leite insuficiente apresentam uma chance quase trés vezes maior de estar em [A, assim como,
aqueles que consideram a entrega inadequada, também apresentam uma maior chance de IA.
Dados diferentes foram observados no PAA-Leite em Minas Gerais, a qual a avaliagdo dos
usuarios foi bastante positiva quando questionados sobre a entrega, armazenamento,

qualidade do leite e atendimento nos postos de distribui¢do. Contudo, em Minas gerais a

prevaléncia de IA foi menor (35%), ou seja, é possivel que deficiéncias na logistica do
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programa do leite em Maceio, em parte, justifique a maior prevaléncia de IA observada nos
beneficiarios do Programa (28,1% IAL, 26,5% IAM e 21,4% IAG)*..

No presente estudo, pode-se inferir que a baixa estatura esteve associada a condi¢des
socioecondmicas desfavoraveis, revelando que sdo necessarios investimentos em politicas
publicas que melhorem as condi¢des de vida de populagdo em vulnerabilidade social, como ja
demonstrado em diversos estudos. Ainda que menor que a média nacional, a prevaléncia de
obesidade foi, entretanto, maior que a de baixa estatura. Estudos longitudinais devem ser
realizados para avaliar o impacto do Programa do Leite no desenvolvimento infantil, bem
comoreavaliar a organizacdo do Programa do Leite em Maceid, visto que um percentual
elevado de beneficiarios considera a quantidade insuficiente e ainda repartem com outros
individuos. Desta forma, o Programa podera atingir o objetivo a que se propds, ou seja,
ofertar o leite adequadamente para familias em inseguranca alimentar e vulnerabilidade
social, encerrando assim o ciclo da cadeia produtiva e incentivando a produgao leiteira dos

agricultores familiares.

Referéncias

1. Black, RE et al. Maternal and child undernutrition and overweight in low-income and
middle-income countries.Lancet. v.382, n.9890, p.427-51, 2013.

2. Yanqgiang Q, Janlin N. Does childhood nutrition predict health outcomes during
adulthood? Evidence from a population-based study in China. J Biosoc Sci. v.47, p.650-66,
2015.

3. De Onis M et al. Is malnutrition declining? Na analysis of changes inlevels of child
malnutrition since 1980. Bull World Health Organ. v.78, n.10, p.1222-33, 2000.

4. Martins VJB et al. Long-Lasting Effects of Undernutrition./nt J Environ Res Public
Health. v.8, n.6, p. 181746, 2011.

5. Bhutta ZA et al. Evidence-based interventions for improvement of maternal and child
nutrition: what can be done and at what what cost? Lancet. n.382, p. 452-477, 2013.

6. Pizzi M, Vroman K. Childhood obesity: effects on children’s participations mental health
and psychosocial development. Occup Ther Health Care. n.27, p.99-112, 2013.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4347878/

43

7. Huang J, Qi S. Childhood obesity and food intake. World J Pediatr. v.11, n.2, p.101-07,
2015.

8. Nishtar S et al. Ending Childhood obesity: a time for action. Lancet. v.387, n.10021,
p.825-27, 2016.

9. Hoffman R. Pobreza, inseguranca alimentar e desnutri¢ao no Brasil.Estud. av. 9, n. 24, p.
159-172,1995.

10. Brasil. Lei no 11.346, de 15 de setembro de 2006 . Cria o Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional — SISAN com vistas em assegurar o direito humano a alimentagao
adequada e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido, 15 de setembro de 2006.
Disponivel em: <https://www.google.com.br/
?gws_rd=ssl#q=.+Leitno+11.346%2C+de+15+de+setembro+de+2006>. Acesso em: 16 out
2015.

11. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Ministério do Planejamento,
orcamento e gestdo. Pesquisa Suplementar de Seguranga Alimentar — PNAD 2013. Rio de
Janeiro, 2014. 34p.

12. Hernandez LO et al. Em escolares de la Ciudade de Mexico la inseguridad alimentarua se
associo positivamente com el sobrepeso. Rev Invest Clin. v.59, n.1, p.32-41, 2007.

13. Hackett M et al. Household food insecurity associated with stunting and underweight
among preschool children in Antioquia, Colombia. Rev Panam Salud Publica. v.25,n.6,
p.506-10, 2009.

14. Segall-Corréa AM. A Inseguranga Alimentar medida a partir da percep¢do das pessoas.
Estud. av. v.21,1n.60, p.143-54, 2007.

15. Terrel A. et al. Is food insecurity associated with chronic disease and chronic disease
control?. Ethn Dis. v.19, 2009.

16. Popkin BM et al. Global nutrition transition and the pandemic of obesity in developing
countries. Nutr Rev. v.70, p.3-21, 2012.

17. Council on Community Pediatrics, Committee on Nutrition. Promoting food security for
all children. Pedriatics. v.136, n.5, p.1431-8, 2015.

18. Brasil, Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Politicas sociais para
o desenvolvimento - Superar a pobreza e promover a Inclusdo. Secretaria de Avaliagdo e
Gestao da Informagao. Brasilia, DF. 2010a. 360p

19. Brasil. Programa de Aquisi¢do de Alimentos da Agricultura Familiar — Renda para quem
produz e comida na mesa de quem precisa. Ministério Agrario. Ministério do
Desenvolvimento Social. Novembro, 2012. p.28. Disponivel em: <


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4247338/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=COUNCIL%20ON%20COMMUNITY%20PEDIATRICS%5BCorporate%20Author%5D

44

http://www.mda.gov.br/sitemda/secretaria/saf-paa/publica%C3%A7%C3%B5es>. Acesso
em: 18 abr. 2016.

20. Alagoas. Secretaria de Agricultura, Pecudria, Pesca e Aquicultura. Relatorio do
Programa do Leite no Estado de Alagoas. Maceid, AL, 2016.1p

21. Brasil. O indice de Desenvolvimento Humano Municipal Brasileiro. Série Atlas do
desenvolvimento Humano 2013. PNUD, IPEA, FJP. Brasilia, 2013. Disponivel em:
<http://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com content &  view=  article&id
=19153>.Acesso em: 17 ago. 2015

22. Segall-Corréa, A. et al. Acompanhamento e avaliagdo da Seguranga Alimentar de
familias brasileiras: validacdo de metodologia e de instrumento de coleta de informacéo:
Urbano/Rural, 2004. Campinas: Universidade Estadual de Campinas, 2004. Disponivel em:
<http://www.opas.org.br/sistema/arquivos/vru_unic.pdf>. Acesso em: 1 mai. 2017.

23. World Health Organization. Multicentre growth reference study group. Who child grow
standards: length/height-fordage, wheight-for-age, wheightfor-for-age, wheight-for-height and
body mass inex-for-age: methods and development. Geneva: WHO; 2006.

24. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Pesquisa de Or¢amentos
Familiares 2008-2009: Antropometria ¢ Estado Nutricional de Criangas, Adolescente ¢
Adultos no Brasil. Rio de Janeiro, 2010a. 130p

25. Novignon J et al. Socioeconomic-related inequalities in child malnutrition: evidence from
the Ghana multiple indicator cluster survey. Health Econ Rev. v.5,1n.35, 2015

26. Ramos, CV et al. Prevaléncia e fatores associados ao déficit de altura e excesso de peso
em criangas de 0 a 5 anos do semidrido. J. Pediatr. v.91,n.2, p.175-182, 2015.

27. Monteiro CA et al. Desigualdades socioecondmicas na baixa estatura infantil: a
experiéncia brasileira, 1974-2007. Estud. av.vol.27, n.78. p.38-49, 2013.

28. Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF). Situacdo mundial da infdncia.
New York: UNICEF, 2011

29. Torlesse H et al. Determinants os stuntig in Indonesian chldren: evidence from a cross-
sectional survery indicate a proeminente roe for the water, sanitation and hygiene sector in
stunting reduction. BMC Public Health. v.16, n.669, 2016.

30. Silveira KBR et al. Associagdo entre desnutrigdo em criangas moradoras de favelas,
estado nutricional materno e fatores socioambientais. Jornal de Pediatria.v.8, n.3, p.215-220,
2010.

31. Barros FC et al. Socioeconomic inequities in the health and nutrition of children in
low/middle income countres. Rev Saude Publica. v.44,n.1, p.1-16, 2010.


http://www.opas.org.br/sistema/arquivos/vru_unic.pdf

45

32. Bacallao J et al. Reduccion de la desnutricion cronica em las bases biosociales para la
promocion de la salude y el desarrollo. Rev Panam Salud publica. v.32,n.2, p. 145-50, 2012.

33. Sawaya AL et al. Os dois Brasis: quem sdao, onde estdo e como vivem o0s pobres
brasileiros.Estud. av. v.17,n.48, p. 21-44, 2003 .

34. Leal VS et al. Fatores associados ao declinio do déficit estatural em criangas ¢
adolescentes em Pernambuco. Rev Saude Publica. v.46,n.2, p.234-41, 2012.

35. Monteiro F et al. Bolsa Familia: Inseguranca alimentar e nutricional de criangas menores
de 5 anos. Ciénc. saude coletiva.. v.19, n.5, p.1347-58, 2014.

36. Brito FS. Mulher chefe da familia: um estudo de género sobre a familia monoparental
feminina. Rev Urutagua. v.15, p.42-45, 2006.

37. Costa FAO, Marra MM. Familias brasileiras chefiadas por mulheres pobres e
monoparentalidade feminina: risco e protecdo. Rev. Bras. Psicodrama . v.21, n.1, p.141-56,
2013.

38. Miglioli TC. et al. Fatores associados ao estado nutricional de criangas menores de cinco
anos. Rev Saude Publica. v.49, p., 2015.

39. Kien VD et al (2016). Trends in socioeconomic inequalities in child malnutrition in
Vietnam: findings from the Multiple Indicator Cluster Surveys, 2000-2011.Glob Health
Action. v.9, 2016.

40. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Ministério do Planejamento,
or¢amento e gestdo. Pesquisa Nacional por Amostrasde Domicilios 2004/2009 — Inseguran¢a
Alimentar. Rio de Janeiro, 2010b. 183p.

41. Brasil. Secretaria de Avaliacao e Gestao da Informagao Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome. Avaliagdo do Programa de Aquisi¢do de Alimentos modalidade
leite (PAA-Leite) e das familias dos beneficidarios consumidores do leite. Brasilia, DF,2011.
90p.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4780091/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4780091/

4. CONSIDERACOES FINAIS

46



47

A prevaléncia de baixa estatura na amostra estudada foi semelhante a prevaléncia
nacional. A obesidade apresentou prevaléncia maior que a baixa estatura, porém, menor que a
prevaléncia nacional. A baixa estatura esteve associada a condi¢cdes socioeconOmicas
desfavoraveis, revelando que sdo necessérios investimentos em politicas publicas que
melhorem as condi¢Oes de vida de populagdo em vulnerabilidade social.

Quase metade das familias beneficiarias estava em inseguranca alimentar, tendo a
forma grave uma prevaléncia maior que 0s niveis nacionais. Houve associacdo entre
inseguranca alimentar e variaveis de logistica do Programa do Leite além de associacdo
inversa com a obesidade. No entanto, ndo houve associagdo entre a logistica do programa e o
estado nutricional das criangas.

Estudos longitudinais devem ser realizados para avaliar o impacto do programa no
desenvolvimento infantil, bem como reavaliar a organizagdo do Programa do Leite em
Macei6, visto que um percentual elevado de beneficidrios reparte o leite com outros
individuos. Desta forma o Programa poderé atingir o objetivo a que se propds, ou seja, ofertar
o leite adequadamente para familias em inseguranca alimentar e vulnerabilidade social,
encerrando assim o ciclo da cadeia produtiva e incentivando a producdo leiteira dos

agricultores familiares.
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Tabela 1.Caracteristicas socioeconémicas e de ocupacdo laboral dos responsaveis dos
beneficidrios do Programa do leite, Maceid-AL.

Variavel Total avaliado n %

Responsavel da crianga 2012 Feminino 1053 52,3

Masculino 959 47,7

Posse da moradia 2014 Propria 1358 67,4

Nao propria 656 32,5

Renda Per Capita 2020 <Y, Salério Minimo 1772 87,7

> 15 Salario Minimo 248 12,3

Tipo de casa 2021 Alvenaria 1925 95,2

Outros 96 4,7

Tipo de piso 2020 Revestido 610 30,2

Nao revestido 1410 69,8

Agua encanada 2025 Sim 1964 97,0

Nao 61 3,0

Origem da agua para 2019 Rede Publica 1446 71,4

beber

Rede ndo publica 573 28,2

Tratamento da dgua 2025 Tratada 633 31,3
para beber

N3o tratada 1392 68,7

Escolaridade 2025 Analfabetismo 436 21,5

Ed.infantil/ 1201 59,3

Ens.Fundamental
Ensino 388 19,1
Médio/Técnico/Superior

Trabalha 2014 Sim 1186 58,6

Nao 828 40,9

Situagdo Ocupacional 2014 Formal 656 32,5

Informal 762 37,8

Nao se aplica 596 29,5

2011-2012
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Tabela 2. Estado nutricional das criangas beneficidrias do Programa do Leite, Maceid-AL.

Variavel Total avaliado n %
Categoria de E/I 1488 Baixa estatura 90 6,0
(<-2escore Z)
Estatura normal 1398 94,0
(> -2 escore Z)
Categoria de P/1 1500 Baixo peso 48 2,6
e IMC/T * (<-2escore Z)
Peso normal 1337 87,8
(-2 escore Z < P/I <+2 escore Z)
Obesidade 122 9,6
(> +2 escore Z)
2011-2012

*P/I utilizado para criangas de 2 a 4 anos e IMC/I para criangas > 5 anos

Tabela 3. Associagdo entre os dados socioeconOmicos ¢ a baixa estatura das criangas

beneficiarias, Maceio- AL.

Variavel n RC IC 95% p-
Inferior Superior valor*
Responsavel do sexo masculino 1477 1,62 1,04 2,54 0,03
Ter moradia propria 1486 0,67 0,43 1,04 0,07
Renda per capita < 1/3 Salario Minimo 1484 1,67 1,03 2,71 0,03
Possui abastecimento publico de agua 1488 0,94 0,57 1,53 0,80
Possui agua encanada 1488 0,98 0,41 2,31 0,96
Possui piso revestido no domicilio 1483 0,52 0,30 0,90 0,02
Reside em casa de alvenaria 1487 0,65 0,27 1,55 0,33
Indice de aglomeracdo  domiciliar 1484 1,28 1,12 1,46 <0,01
(pessoas/comodos)
2011-2012

RC, razao de chances.

IC, Intervalo de confianca.

*P-valor obtido por meio de uma regressao logistica ajustada para idade (meses) e sexo da

criangas e analfabetismo do responsavel.
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Tabela 4. Associacdo entre a inseguranga alimentar (sim ou ndo) e o estado nutricional
(estatura-para-idade e peso ou IMC-para-idade, a depender da faixa etaria)das criancas

beneficiarias, Maceid- AL.

Seguranca Estado Nutricional Razao de IC 95% P-valor
Alimentar Chances**
P/1 ou IMC/I*
Sem obesidade Com obesidade
(n=1356) (n=144)
N % N %
Inseguranga 672 49,6 56 38.9 0,64 0,43 - 0,88 <0,01
Segurancga 684 50,4 88 61,1
E/l
Eutrofia Baixa estatura
(n=1398) (n=90)
N % N %
Insegurancga 677 48,4 46 51,1 1,11 0,72-1,70 0,63
Seguranga 721 51,6 44 48,9
2011-2012

*P/I utilizado para criangas de 2 a 4 anos e IMC/I para criangas > 5 anos

**Razdo de chances do individuo que vive em domicilio com inseguranca alimentar
apresentar obesidade (Z-score > +2) ou Baixa estatura (Z-score < -2). Andlises ajustadas pela
idade e sexo das criangas e analfabetismo do responsavel.

Tabela 5. Associagdo entre os dados de logistica do Programa do leite, e a baixa estatura,
obesidade e presenga de inseguranga alimentar nas familias (EBIA > 1) das criangas

beneficiarias, Maceio- AL.

Variavel n RC IC 95% p-

Inferior Superior valor*

Baixa Estatura (E/I < -2 Escore Z)

Litros de leite por semana 1484 1,06 0,96 1,17 0,18
Reparte o leite 1484 1,85 0,57 5,99 0,30
A quantidade de leite ndo ¢ suficiente 1482 0,73 0,45 1,19 0,21
Entrega do leite ndo ¢ regular 1481 0,88 0,57 1,35 0,58
Tempo no programa (meses) 1488 0,99 0,98 1,00 0,42
Obesidade (P/I ou IMC/I > 2Escore Z)**
Litros de leite por semana 1496 0,93 0,87 1,01 0,08
Reparte o leite 1495 0,77 0,38 1,53 0,46

A quantidade de leite ndo ¢ suficiente 1494 1,02 0,67 1.55 0,89



Entrega do leite ndo ¢ regular

Tempo no programa (meses)
Inseguranca alimentar (EBIA > 1)

Litros de leite por semana

Reparte o leite

A quantidade de leite ndo ¢ suficiente

Entrega do leite ndo ¢ regular

Tempo no programa (meses)

1493
1500

2020
2020
2018
2016
2025

0,99
0,99

1,00
0,72
2,00
1,09
0,99

2,00
1,01

1,09
1,70
3,67
1,65
1,00

51

0,89
0,28

0,04
0,63
<0,01
<0,01
0,61

2011-2012
RC, razdo de chances.

IC, Intervalo de confianga.

*P-valor obtido por meio de uma regressao logistica ajustada para idade (meses) e sexo da

criangas e analfabetismo do responsavel.

**P/I utilizado para criangas de 2 a 4 anos ¢ IMC/I para criangas > 5 anos



