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RESUMO

ROCHA, Naruna Pereira. M. Sc., Universidade Federal de Vicosa, fevereiro de 2016.
Avaliacdo do Programa Nacional de Alimentacao Escolar e dos Fatores Associados
a Situacdo de (In)Seguranca Alimentar e Nutricional em Criancas. Orientadora:
Juliana Farias de Novaes. Coorientadoras: Silvia Eloiza Priore e Glauce Dias da Costa.

O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) caracteriza-se por ser uma das
mais antigas politicas publicas do pais sendo bem aceito e implantado na sociedade. O
PNAE consiste em uma importante estratégia de promog¢do a seguranca alimentar e
nutricional (SAN), visto que por meio da oferta de alimentagdo nutricionalmente
adequada, o Programa passa a atuar no processo de ensino e aprendizagem, permitindo
a afirmacdo da cultura local e contribuindo para a reducdo da vulnerabilidade social.
Observa-se que a inseguranca alimentar e nutricional (InSan) é observada nos escolares
na forma de desnutricdo, sobrepeso e obesidade, evidenciando habitos alimentares
inadequados. A literatura relata que a exposi¢do a InSan no periodo da infincia estd
associada a piores desfechos na saide. De maneira geral, a InSan estaria associada ao
excesso de peso e a fatores de risco cardiometabdlicos como resisténcia a insulina,
hipertensao arterial, inflamacdo e doengas cronicas que podem ter seu desenvolvimento
no periodo da infancia. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar a atuagdo do
PNAE e os fatores associados a situacdo de InSan em criancas de 8 e 9 anos de escolas
publicas de Vigosa, Minas Gerais, Brasil. Trata-se de um estudo transversal realizado
com 268 criancas de 8 e 9 anos e seus responsaveis. Todas as criancas estavam
matriculadas em escolas urbanas publicas do municipio de Vigosa, MG. O PNAE foi
avaliado mediante entrevistas utilizando questionério direcionado as criangas, aos pais e
aos funciondrios das escolas buscando conhecer o seu funcionamento. Para melhor
entender a estruturagdo, gestdo e atuagdo desse Programa no municipio, foram
realizadas entrevistas com as nutricionistas responsdveis em ambito municipal e
estadual, com o extensionista da Empresa de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural
(EMATER) e com o presidente do Conselho de Alimentacdo Escolar (CAE). A
pesagem direta foi realizada em trés dias ndo consecutivos para avaliar a oferta e
adequacdo ao percentual minimo das necessidades nutricionais ofertada pela
alimentacdo escolar. A avaliacdo da situacdo de InSan, da avaliacdo nutricional e
bioquimica foram realizadas em trés encontros. O primeiro contou com a aplicacdo de
questiondrio contendo questdes sociais e econdmicas, a aplicacdo da Escala Brasileira

de Inseguranca Alimentar (EBIA) e o primeiro recordatério 24 horas (R24h). No
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segundo momento, foram realizadas as avaliagcdes antropométricas (peso, estatura e
perimetro da cintura), de composica@o corporal (%gordura corporal) por meio do método
de absorciometria de raio-x de dupla energia (DEXA), aferi¢do da pressdo arterial,
coleta de sangue para os exames bioquimicos e a aplicacdo do segundo R24h. No
terceiro momento, foi coletado o terceiro R24h, entregue os resultados dos exames e
realizada orientacdo nutricional as criangas e aos pais. Foi utilizado o Teste t de Student
ou Mann-Whitney para comparacio entre duas amostras independentes. O Teste Exato
de Fisher e o Teste do qui-quadro de Pearson foram utilizados para avaliar associacoes
entre as varidveis. Andlises bivariadas entre a situacdo de InSan e varidveis
sociodemograficas, antropométricas, bioquimicas e de composicdo corporal foram
realizadas. Calculou-se a razdo de prevaléncia (RP) com intervalo de confianca de 95%
(IC 95%), além da anélise de regressao de Poisson. A atuagdo do PNAE no municipio
de Vicosa no ano de 2015 foi incipiente, devido a auséncia de nutricionistas no PNAE
do municipio e insuficiéncia deste profissional na rede estadual. As reunides do CAE
estdo suspensas, falta estrutura adequada nas dreas de preparacdo e distribuicdo das
refeicdoes, as merendeiras nido recebem capacitacoes hd 2 anos, os carddpios nao
atingiram as necessidades nutricionais exigidas e ndo houve visitas e implementacdes de
acdes de educacdo alimentar e nutricional (EAN) nas escolas. Observou-se menor
adesdo a merenda escolar (p=0,02), quantidade consumida ndo satisfatéria (p=0,03), ndo
variada (p=0,005) e habito de levar lanches de casa (p=0,005) nas escolas estaduais. A
maioria dos pais (90,3%) ndo conhecia o CAE, sendo este percentual maior nas escolas
estaduais (p=0,045). Quanto a InSan, a prevaléncia foi de 57% nas familias das
criangas, sendo 43,3% leve, 10,6% moderada e 3,1% grave. A InSan esteve associada
ao excesso de peso das criancas (RP:1,36; IC: 1,11-1,68), a baixa classe social (RP:
2,75; 1C95%: 1,01-7,52) e como fator de protecdo, o recebimento de auxilio do governo
pelas familias (RP: 0,71; IC: 0,58-0,88). Apds avaliacdo do R24hrs, observou-se que as
criancas em InSan apresentaram menor consumo de lipidios (p=0,001), de gordura
saturada (p=0,001), de gordura monoinsaturada (p=0,011), de calcio (p<0,001), de ferro
(p=0,023), de fosforo (p<0,001) e de zinco (p=0,007). Além disto, estas criangas
apresentaram maior prevaléncia de inadequacgdo pela Estimated Average Requirement
(EAR) para o consumo de cdlcio (p<0,001). Os resultados deste estudo visam chamar a
atencao do poder publico e dos profissionais de saide para a fiscalizacdo e melhoria das
situagdes inadequadas envolvendo o PNAE, bem como, a situacdo de InSan que

acomete populagdes vulnerdveis, tais como as criangas.

Xiv



ABSTRACT

ROCHA, Naruna Pereira. M. Sc., Universidade Federal de Vicosa, February, 2016.
Evaluation of the Program National School Feeding Performance and Factors
Associated with Situation Food Insecurity and Nutritional in Children. Adviser:
Juliana Farias de Novaes. Co-Advisers: Silvia Eloiza Priore and Glauce Dias da Costa.

The Program National School Feeding (PNAE) is characterized by being one of the
oldest public policy of the country is being well accepted and deployed in society. The
PNAE is an important strategy to promote food and nutritional security (SAN), since by
nutritionally adequate food supply, the program now operates in the process of teaching
and learning, allowing the assertion of local culture and contribute to reducing social
vulnerability. It is observed that the food and nutrition insecurity (InSan) is observed in
the school in the form of malnutrition, overweight and obesity, showing poor eating
habits. The literature reports that exposure to InSan during childhood is associated with
poorer health outcomes. In general, the InSan be associated with overweight and
cardiometabolic risk factors such as insulin resistance, hypertension, inflammation and
chronic diseases that can have its development during childhood. The aim of this study
was to evaluate the performance of the PNAE and the factors associated with InSan
situation in children aged 8 and 9 years of public schools in Vigosa, Minas Gerais,
Brazil. This is a cross-sectional study of 268 children aged 8 and 9 years old and their
parents. All children were enrolled in public urban schools in Vigosa, MG. The PNAE
was assessed through interviews using a questionnaire aimed at children, parents and
school officials seeking to know its operation. To better understand the structure,
management and performance of this program in the municipality, interviews were
conducted with nutritionists responsible for municipal and state levels, with the
extension of the Enterprise Technical Assistance and Rural Extension (EMATER) and
President of the School Feeding Council (CAE). Direct weighing was carried out on
three non-consecutive days to assess the availability and quality to the minimum
percentage of nutritional requirements offered by school feeding. The evaluation of
InSan situation, nutritional and biochemical evaluation were performed in three
meetings. The first included a questionnaire containing social and economic issues, the
application of the Brazilian Food Insecurity Scale (EBIA) and the first 24-hour recall
(24HR). In the second stage, anthropometric evaluations were conducted (weight,

height and waist circumference), body composition (% body fat) by the method of X-
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ray dual energy absorptiometry (DEXA), blood pressure measurement, collection blood
for biochemical tests and the application of the second 24HR. On the third time, the
third 24HR was collected, delivered the results of tests performed and nutritional
guidance to children and parents. Student's t test or Mann-Whitney test was used to
compare two independent samples. Fisher's exact test and Pearson's chi-table test were
used to evaluate associations between variables. Bivariate analyzes between the
situation of InSan and sociodemographic, anthropometric, biochemical and body
composition were carried out. It calculated the prevalence ratio (PR) with 95%
confidence interval (95%), and the Poisson regression analysis. The performance of
PNAE in Vicosa in 2015 incipient was due to lack of nutritionists in the municipality of
PNAE and failure of this professional in the state system. CAE meetings are suspended,
lack adequate infrastructure in the areas of preparation and distribution of meals, the
cooks do not receive training 2 years ago, the menus have not reached the required
nutritional needs and no visits and implementation of food and nutrition education
activities in schools. There was less support to school meals (p = 0.02), unsatisfactory
amount consumed (p=0.03), not varied (p=0.005) and habit of bringing snacks from
home (p=0.005) in state schools. Most parents (90.3%) did not know the CAE, being
this percentage higher in state schools (p=0.045). As InSan, the prevalence was 57% in
families of children, and 43.3% mild, 10.6% moderate and 3.1% severe. The InSan was
associated with overweight children (PR: 1.36; 95%CI: 1.11 to 1.68), low social class
(PR: 2.75; 95%CI: 1.01 to 7.52) and as a protective factor, the receipt of government
assistance by families (PR: 0.71; 95%CI: 0.58 to 0.88). Children in InSan had lower fat
intake (p=0.001), saturated fat (p=0.001), monounsaturated fat (p=0.011), calcium
(p<0.001), iron (p=0.023), phosphorus (p<0.001) and zinc (p=0.007). In addition, these
children have a higher prevalence of inadequacy for the Estimated Average
Requirement (EAR) for calcium intake (p<0.001). The results of this study aim to draw
the attention of public authorities and health professionals for monitoring and improving
the inadequate situations involving the PNAE as well as the situation of InSan affecting

vulnerable populations, such as children.
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1. INTRODUCAO

A garantia da alimentacdo adequada é direito de todo ser humano. Direito
originalmente previsto no art. 25° da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de
1948, sendo discutido no contexto da promog¢do do direito a um padrdo adequado de
vida (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1948). Esse direito independe de
legislagdo nacional, estadual ou municipal, pois tratam de direitos humanos os quais
todos possuem, Unica e exclusivamente, por serem humanos. Porém o reconhecimento
desses direitos por meio de acordos, declaragdes, normas e demais instrumentos se
tornam importantes para assegurar o cumprimento pelo Estado e a exigibilidade pelos
titulares (ALVES & JAIME, 2014).

Durante vérios anos, alguns programas de cunho social foram criados e
implementados no Brasil buscando solu¢des para problemas de satude, nutri¢do, dentre
outros, com o objetivo de permitir a garantia da seguranca alimentar e nutricional
(SAN) (LEAL et al., 2008). A garantia da SAN somente € realizada quando todos tem
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 ndo ha a SAN, nos deparamos com a vivéncia da (in)seguranca
alimentar e nutricional (InSan) que pode ser observada pelas manifestagdes mais graves
da fome e desnutri¢do, mas também pelo problema da obesidade e das doencas cronicas
que ja sdo considerados graves problemas de saide publica em diversos paises
(MALUF & REIS, 2013).

Atualmente, o sobrepeso e a obesidade estdo presentes em familias com menor
poder aquisitivo, o que pode ser explicado pela exposicio a dietas pobre
nutricionalmente, de baixa qualidade aliada a inatividade fisica (LINDSAY et al.,
2012). Além do excesso de peso, os fatores de risco cardiometabdlicos como resisténcia
a insulina, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemias, sindrome metabdlica e outras
doencas cronicas ndo transmissiveis podem ser detectadas de forma precoce em criangas
e estarem associadas a situacio de InSan das familias (FRAC, 2015).

No Brasil, um dos mais antigos e maiores Programas de alimentacdo publica
mundial, atua com objetivo de auxiliar nas a¢cdes de educacdo em saide promovendo

melhorias das condi¢des nutricionais e auxiliando nas condi¢des de SAN dos escolares



(OLIVEIRA & VASSIMON, 2012). O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar
(PNAE) foi implementado oficialmente em 1955 e contribui para o crescimento e
desenvolvimento biopsicossocial dos alunos, a aprendizagem, o rendimento escolar e a
formacdo de hdbitos alimentares sauddveis, por meio de acdes de educacdo alimentar e
nutricional (EAN) e da oferta de refeicdes que cubram as necessidades nutricionais dos
alunos durante todo o periodo letivo (ISSA et al., 2014; BRASIL, 2013).

A execucgdo do Programa deve estar inserida nas acdes que garantam a SAN, por
auxiliar na reducao da situacdo de vulnerabilidade social. Em vistas disso, o PNAE esta
inserido como um dos eixos articuladores da Politica Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional (PNSAN), além de possibilitar a garantia do Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA) (SANTOS et al., 2014). O Programa beneficia a todos
os alunos matriculados em escolas publicas, filantrépicas e em entidades comunitarias
conveniadas com o poder publico, ofertando refeicdes que atendam nutricionalmente
aos escolares e que respeitem os hdbitos alimentares, a cultura local, os modos de
producdo e garantam a SAN e o DHAA (BRASIL, 2013).

A atuacdo conjunta do PNAE a outras politicas publicas existentes no pais como
o Programa de Aquisi¢do de Alimentos (PAA), Programa Nacional de Fortalecimento
da Agricultura Familiar (PRONAF) e outros, acabam por auxiliar na instituicdo do
direito 2 SAN ndo apenas aos escolares, mas a todo o contexto que esses programas
estdo inseridos, gerando renda, desenvolvimento local, fortalecimento da cultura e
melhoria da qualidade da alimentacdo da populacio (RIGON & BEZERRA, 2014;
SARAIVA et al., 2013).

Apesar dos 60 anos da existéncia do PNAE e das legislacdes que o norteiam,
algumas falhas ainda persistem como irregularidade de abastecimento, inadequada
infraestrutura de preparo e oferta das refei¢Oes, falta de capacitacdo das merendeiras,
auséncia ou ndmero inadequado de nutricionista, ndo adequacdo nutricional da
alimentacdo ofertada, auséncia de acdes de EAN, dentre outras (GABRIEL et al., 2014;
FLORES; ALMEIDA; FERRANTE, 2014; OLIVEIRA & VASSIMON, 2012; TEO et
al., 2009). Dessa forma, € necessario avaliar e identificar as falhas, visto que a falta de
informacdes sobre o que realmente funciona, dificulta a tomada de decisdo e a
manutencdo das razdes para investimentos e para melhoria da gestdo do Programa
(SANTOS et al., 2014) .

Entender a dindmica e a atuagdo do PNAE como politica promotora da SAN,

assim como, o atendimento a todas as legislagdes vigentes e as dificuldades para o
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cumprimento destas, permitem entender a relevancia social ao publico que se destina e a
capacidade para influenciar o desenvolvimento local através de sua integracdo a outras
politicas sociais voltadas para a promo¢cdao do DHAA e da SAN. Este é o primeiro
estudo que avaliou o funcionamento do PNAE e a situacdo de InSan em criancas de 8 e

9 anos de escolas publicas no municipio de Vigosa, MG, Brasil.
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Resumo

OBJETIVO: Conhecer a evolucdo do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar
(PNAE) com foco no histérico, mudancas e desafios apresentados na sociedade
brasileira.

METODOLOGIA: Realizou-se busca nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online Brasil (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide
(Lilacs) e US NationalLibary of Medicine, Bethesda, MD (PubMed), Biblioteca Virtual
em Saude (BVS, Ministério da Sauide, Brasil), Sistema de Legislagao em Saude (Saide-
legis, Ministério da Saude, Brasil), além de livros, publicagdes académicas e
documentos governamentais que abordaram o Programa Nacional de Alimentagdo
Escolar.

RESUMO DOS DADOS: As a¢des da merenda escolar iniciaram de atos isolados da
sociedade civil custeada com recursos proprios. Somente na década de 50, o Programa é
criado sob denominacdo de Campanha de Merenda Escolar. O PNAE avancou em
diversos aspectos, com a criacdo do Conselho de Alimentacdo Escolar, ampliacdo da
extensdo para toda a rede publica de educacio bdsica e de jovens e adultos, além da
inclusdo da compra de géneros alimenticios provenientes da agricultura familiar e
contextualizacdo das ac¢des voltadas para as acdes de educacdo em saude.
CONCLUSAO: O PNAE passou por diversas modificacdes que vio desde a utilizagdo
das escolas como espago de ensino e aprendizagem, inclusdo de normas para o uso de
alimentos sauddveis e respeito a cultura local, além da integracdo a outros programas
publicos vigentes. No entanto, ressalta-se a importancia do monitoramento constante do
Programa, com a finalidade de identificar os fatores que ndo estdo adequados e as
respectivas causas, como forma de estabelecer interven¢des que modifiquem tais

situagoes.

Palavras-chave: Programa Nacional de Alimentacdo Escolar, seguranca alimentar e
nutricional, programas e politicas de alimentagdo e nutricdo, politicas publicas e

politicas sociais.



Abstract

OBJECTIVE: To approach the evolution of the National School Feeding Programme
(PNAE) focusing on the history, changes and challenges presented in Brazilian society.
METODOLOGY: The articles were selected from the databases Scientific Electronic
Library Online Brazil (SciELO), Latin American and Caribbean Health Sciences
(Lilacs) and US National Libary of Medicine, Bethesda, MD (PubMed), Virtual Health
Library (BVS, Ministry of Health, Brazil) Legislation System in Health (Health-legis,
Ministry of Health, Brazil), as well as books, academic journals and government
documents that addressed the National School Feeding Programme.

SUMMARY OF THE DATA: The actions of school lunch started from isolated acts of
civil society that what funded with own resources and only from the 50s, the program is
created under School Feeding Campaign denomination. The PNAE 60 years of
operation advanced in many aspects with the creation of the School Feeding Council,
expansion of extension to all public basic education and youth and adult, in addition to
including the purchase of food from family farms and contextualization of actions for
health education activities.

CONCLUSIONS: The PNAE has undergone several modifications ranging from the
use of schools as a teaching and learning space, including standards for the use of
healthy food and respect the local culture, as well as integration with other existing
public programs. However, it emphasizes the importance of constant monitoring of the
program, in order to identify the factors that are not appropriate and the causes, in order

to establish intervention to modify such situations.

Keywords: Program National School Feeding, food security and nutrition, feeding

programs and policies and nutrition, public policies and social policies



Introducao

Politicas publicas existem para respeitar, proteger, promover e prover os direitos
humanos com a implantacido pelo Estado de projetos de governo, de programas e de
acdes voltadas para setores especificos da sociedade!. Nesse contexto, o Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) caracteriza-se por ser uma das mais antigas
politicas publicas do pafs na drea de seguranca alimentar e nutricional (SAN)2. O
objetivo do Programa ¢é contribuir para o crescimento e desenvolvimento
biopsicossocial, aprendizagem, rendimento escolar e formagdo de hdbitos alimentares
sauddveis com ac¢oes de educagdo alimentar e nutricional (EAN) e da oferta de refeicoes
que cubram as necessidades nutricionais dos alunos durante todo o periodo letivo®.

A alimentacdo escolar ofertada pelo PNAE desempenha papel essencial no
processo de aprendizagem, desenvolvimento do aluno e reducido da situacdo de
vulnerabilidade social, consistindo em um dos eixos articuladores da Politica Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN) e do Direito Humano a Alimentagdo
Adequada (DHAA)4.

Alunos de toda a educacao bésica (educacgao infantil, ensino fundamental, ensino
médio e educagdo de jovens e adultos) matriculados em escolas ptiblicas, filantrépicas e
em entidades comunitérias conveniadas com o poder publico, por meio da transferéncia
de recursos financeiros sdo atendidos pelo PNAE’. O Programa atua em diferentes
perspectivas para a promog¢do da SAN bem como para garantia do DHAA, quando
associado a oferta adequada de alimentos aos escolares, e pela integracdo a outras
politicas relacionadas a saide e ao desenvolvimento de mercados como acontece com o
Programa de Aquisi¢do de Alimentos (PAA), com a compra direta de géneros
alimenticios das associacdes ou cooperativas de agricultores locais, dos assentamentos
de reforma agriria, de comunidades tradicionais indigenas e quilombolas pelas
chamadas publicas, o qual, gera mercados a agricultura familiar, fomento as préticas de
gestdo ambiental e maior diversidade alimentar ao piblico alvo’.

Com base nessas informacoes, considerando o PNAE como uma importante
estratégia de promocdo da SAN, essa revisdo buscou fazer um delineamento historico
do Programa, abordando as mudancas ocorridas desde a sua criagc@o e os desafios atuais
em relacdo a sua estrutura e implementacdo no Brasil. Dentre os varios Programas
governamentais implementados, o PNAE caracteriza-se como uma politica publica de

grande longevidade no pais, de abrangéncia nacional e bem aceito pela sociedade, com



diversas experiéncias ja consolidadas por meio de relatdrios, pesquisas e publicacdes
cientificas, o que possibilita o entendimento e a construcao de uma linha do tempo que
demonstre as transformacgdes ocorridas durante os 60 anos da sua implanta¢io, tomando
como base 0 ano de 1955, além de permitir o levantamento de questdes do que necessita
ser melhorado.

O objetivo desta revisdo € analisar o PNAE quanto aos aspectos histdricos, as
mudancas ocorridas desde a sua implantacdo até o ano de 2015, bem como os desafios

que apresenta para a sociedade.
Metodologia

Nesta revisdo buscaram-se artigos indexados nas bases de dados eletronicas
Scientific Electronic Library Online Brasil (SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e US NationalLibary of Medicine, Bethesda, MD
(PubMed), Biblioteca Virtual em Satde (BVS, Ministério da Satde, Brasil), Sistema de
Legislacdo em Sadde (Satde-legis, Ministério da Sadde, Brasil), sem delimitacdo do
ano e que abordaram o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar. Para complementar
as buscas nas bases de dados, documentos oficiais, leis e publicacdes em portais
governamentais como Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo (FNDE) e
Ministério da Educacido (MEC), bem como livros, teses e dissertacoes foram
pesquisados.

Utilizaram-se as palavras-chave: Programa Nacional de Alimentacdo Escolar,
seguranca alimentar e nutricional, escolares, programas e politicas de alimentacdo e
nutricdo, politicas publicas e politicas sociais.

A pesquisa foi realizada por uma dupla de pesquisadores. Apds as buscas, 50
publicacdes foram utilizadas para a realizagdo desta revisdo de literatura. Desta forma,
selecionaram-se artigos originais, de revisdo, livros, leis, resolu¢des e documentos de
drgdos governamentais.

Analisou-se 0 PNAE com enfoque no seu histérico, mudancas ocorridas no
Programa desde a sua implantagdo até o ano de 2015, bem como o levantamento dos

desafios que o Programa ainda apresenta para a sociedade.
Resultados e Discussao

Historico
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No Brasil, as politicas de alimentag@o e nutri¢do emergiram na década de 1930,
quando ficou definido que a alimentagdo essencial deveria ser um dos itens garantidos
pelo saldrio minimo por meio do Decreto-Lei n° 2.162 de 1° de maio de 1940°. As acdes
governamentais desenvolvidas a partir dessa época eram voltadas para o combate da
desnutricdo infantil, das hipovitaminoses, anemias, tendo destaque os programas de
nutri¢do infantil, educagdo nutricional e suplementacio alimentar’.

As politicas de combate a fome no Brasil foram criadas como instrumentos de
ajuda alimentar destinada a aliviar a fome em curto prazo e para reduzir a desnutrigdo,
ao mesmo tempo em que serviam de mecanismos para escoar os excedentes agricolas de
paises desenvolvidos como Estados Unidos e Canada®.

A partir da década de 30, iniciam as agles governamentais voltadas para o
campo da alimentacdo e nutricdo. Nessa época, as prevaléncias relacionadas a
mortalidade infantil (162,4 por mil habitantes), consumo energético inferior as
necessidades nutricionais (67% da populacdo) e desnutricdo (46,1% em menores de
cinco anos) eram consideradas graves problemas de sadde ptblica no pais2’9’10. A
alimentacdo escolar surge por iniciativas isoladas da sociedade civil, custeadas com
recursos advindos da propria comunidade local e das escolas por meio das caixas
escolares' .

Na década de 40 surge o Programa de Merenda Escolar, proposto pelo Instituto
Nacional de Nutri¢cdo, porém o mesmo nao foi implementado por questdes politicas e
falta de recursos financeiros'>. Em 1945, o Decreto Lei n. 7.328 cria a Comissao
Nacional de Alimentacdio (CNA) que tinha como principais objetivos: a) estudar e
propor normas da politica nacional de alimentacdo; b) estudar o estado de nutri¢do e os
habitos alimentares da populacio brasileira, considerando o respectivo padrao de vida;
¢) acompanhar e estimular pesquisas relativas as questdes e problemas de alimentagao;
d) trabalhar pela correcao de defeitos e deficiéncias da dieta brasileira, estimulando e
acompanhando as devidas campanhas educativas; e) concorrer no desenvolvimento da
industria de desidratacao dos alimentos no Brasil .

Somente a partir da década de 50 houve a implementagdo de um programa de
merenda escolar de abrangéncia nacional, sob responsabilidade pﬁblicalz. Nesse
contexto, a escola € vista e utilizada como um importante meio para alcangar as criangas
e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social'.

A alimentagdo escolar € estabelecida a partir de 1954, sob a responsabilidade da

CNA, denominada entdo de Campanha de Merenda Escolar (CME), que objetivava
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atender algumas escolas da regido Nordeste'”. Nessa época, houve a elaboracdo do
Plano Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, denominado Conjuntura Alimentar e o
Problema da Nutricdo no Brasil, que estruturou um programa de merenda escolar de
ambito nacional de responsabilidade pl’lblica3’16. Designado como Campanha Nacional
de Merenda Escolar (CNME), em 1965 o termo “merenda” foi substituido por
alimentag@o e passou a ser Campanha Nacional de Alimentagdo Escolar (CNAE) e, a

partir de 1979, definido como Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE)"

(Figura 01).

Década de 30

Década de 30

Década de 40

Acdes isoladas da
sociedade civil.
Custeadas com

recursos proprios.

Politicas de
alimentacio e
nutricio.
(Estabelecimento
do saldrio minimo).

Programa de
Merenda Escolar,
proposto pelo
Instituto Nacional
de Nutrigao.

1945

Criacdo da Comissao

> Nacional de

Alimentacao
(CNA).

!

1965 1955 1954 Década de 50
Campanha Campanha Campanha de Elaboragdo do Plano
Nacional de Nacional de Merenda Escolar Nacional de Alimentacdo
Alimentagio Merenda Escolar (CME). e Nutri¢do, denominado
Escolar (CNME). Conjuntura Alimentar e o
(CNAE) Problema da Nutri¢ao no
Brasil.
1979

Programa Nacional
de Alimentagdo
Escolar
(PNAE)

Figura 01 - Trajetdria das politicas e acdes de alimentagdo e nutri¢do até a formagao do
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar, no Brasil.

Na fase inicial, o Programa tinha uma acdo focalizada em alguns estados,

porém, com o tempo foi ganhando abrangéncia e sendo implantado nos demais estados
da Federacdo e, em 1988, a alimentacdo escolar passou a ser um direito garantido pela

Constituicdo Federal por meio do artigo 208, inciso VII, que reconhece o direito da
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oferta da alimentacdo a todos os escolares da rede publica de forma universal e sem
discriminagﬁo”’lg’lg. Esse direito se estendeu aos escolares indigenas e aos pertencentes
das dreas remanescentes de quilombos a partir da Resolu¢ao/FNDE n° 32/2006%°.

Desde a sua criacdo até o ano de 1994, o Programa atuava com o modelo de
gestdo centralizada, em que o 6rgdo gerenciador planejava os carddpios, adquiria os
géneros alimenticios, por meio de processo licitatério e se responsabilizava pela
distribuicao de alimentos em todo territério nacional, entre outras agf)eslg. Os alimentos
se caracterizavam por serem formulados e industrializados, obtidos apds processos
licitatérios publicos de empresas’. Com a descentralizacdo deste, pela Lei n” 8.913 de
1994, a Fundacdo de Assisténcia ao Estudante (FAE), 6rgao vinculado ao Ministério da
Educacio e responsével pelo PNAE, estabeleceu convénios com estados € municipios
para o repasse de recursos financeiros'®.

Em 1997, a FAE foi substituida e desde entdo o Programa € gerenciado pelo
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacio (FNDE), autarquia vinculada ao
Ministério da Educacdo, ao qual visa a transferéncia, em cardter suplementar, de
recursos financeiros aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios. Estes recursos
sdo destinados a suprir, parcialmente, as necessidades nutricionais dos estudantes'".

Além dos recursos repassados pelo FNDE, os estados, municipios e Distrito
Federal devem complementar os recursos financeiros, além de arcar com a
responsabilidade das estruturas fisicas das escolas, pelos recursos humanos da unidade
de alimentagdo escolar e pelas acOes de educacdo alimentar e nutricional”.

Visando a adequagdo e o cumprimento das exigéncias do Programa, a resolucdo
CD/FNDE n. 32/2006 estabeleceu a atuacdo e obrigatoriedade do nutricionista na
execu¢do do Programa em todos os municipioszo. A garantia dessa meta permite o
monitoramento e a avaliacdo da execuc¢do do PNAE, além de viabilizar a implantagcdo
de um programa de educacdo alimentar e nutricional nas escolas e do monitoramento
nutricional que constam na resolucdo n. 26 de 2013,

Como parte da evolugdo histérica do Programa, a descentralizacdo permitida
pela Lei n 8.913 de 1994, foi responsavel pela criacdo dos Conselhos de Alimentagdo
Escolar (CAE’s) em cada estado e municipio do pais. Os mesmos deveriam fiscalizar e
controlar a aplicacdo dos recursos destinados a alimentagdo escolar e participar da
elaboracdo e implementacdo dos carddpios®>. O CAE tem papel fundamental na
execu¢do do Programa e se caracteriza como uma instancia colegiada deliberativa, em

. .. . . 124
nivel municipal e estadual, com o papel de realizar o controle social™".

13



Diante de toda a estrutura do Programa, o mesmo é considerado o maior
programa de suplementacdo alimentar do Brasil, devido ao nimero de beneficidrios, de
municipios atendidos e investimentos financeiros. Em termos de evolu¢do da cobertura,
o Programa atendia um total de 137 municipios em 1955, fornecendo refei¢cdes para 85
mil escolares, em 2014, o numero de beneficiados esteve em torno de 45,6 milhdes de
estudantes em todo o pais'’.

O PNAE esta inserido na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do, aprovada
no ano de 1999, que integra os esfor¢os do Estado Brasileiro por meio de um conjunto
de politicas publicas, que propde respeitar, proteger, promover e prover os direitos
humanos a satide e a alimentacdo e tem como propdsito a melhoria das condi¢des de
alimentacdo, nutricdo e satde da populagado brasileira, mediante a promocao de préticas
alimentares adequadas e sauddveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a prevencao e o
cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacdo e nutricio”.

Dessa forma, observa-se a evolug¢do histérica do Programa que passou por
transformagdes, principalmente em relacdo as alteracdes do contexto nutricional da
populagdo brasileira, com a reducdo da desnutricdo, da fome e aumento das prevaléncias
de excesso de peso. Por meio destas e outras alteragdes politicas, sociais € econdmicas,
o Programa atua estreitamente ligado ao contexto do processo ensino-aprendizagem e
assume a dimensdo de prética pedagdgica, de acdo educativa, visando a promog¢do da

. . .. )
saude e da seguranca alimentar e nutricional dos seus beneficidrios”.

Mudancas do Programa

Desde a sua implementacdo, ainda com a denominacdo de Campanha de
Merenda Escolar e mesmo apds ser oficialmente denominado de Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar em 1979, as alteragdes no Programa foram relacionadas a
vinculagdo do Programa aos 6rgios governamentais e ao tipo de alimentagcdo ofertada
que era caracterizada por formulados (leite em pd acrescidos de vitamina A e D),
posteriormente substituidos em 1990 por carddpios pobres em qualidade e sabor® %

A partir de 1994, com a forma de gestdo descentralizada, os recursos destinados
ao Programa deveriam ser repassados aos estados e municipios vinculados ao nimero
de matriculas do sistema de ensino'”. A gestdo centralizada mantinha todas as etapas do
Programa sob a responsabilidade do Governo Federal. Essas atribui¢des perpassavam
pelo planejamento dos carddpios, aquisi¢do dos alimentos, controle de qualidade até a

e e e .~ 8 ~ .
distribuicao das refei¢cOes”. A nova forma de gestdo adotada visava melhorar e manter a
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regularidade do fornecimento das refeicdes, garantir a qualidade dos alimentos e os
habitos alimentares dos estudantes, além de permitir o desenvolvimento da economia
local e regional, bem como garantir a participacdo social®’.

A consolidagdo da descentraliza¢iao deu-se com a Medida Proviséria n® 1.784, de
14 de dezembro de 1998, que instituiu a transferéncia automdtica dos recursos, o que
garantiu maior agilidade no processo de execug¢ao do PNAE. A partir de 1999, iniciou-
se nova modalidade de repasse de recursos financeiros do Governo Federal, ndo mais
por convénios, mas por transferéncia automatica em que todos os estados, municipios e
Distrito Federal do pais passaram a receber recursos para aquisi¢do de géneros
alimenticios™.

Atualmente, a Unido, através do FNDE, € responsdvel pelo repasse da totalidade
dos recursos federais aos estados e municipios, devendo os mesmos contribuir com a
contrapartida financeira, visto que a complementacio é de grande importancia, na
medida em que o per capita, correspondente ao valor repassado pelo Governo Federal, é
insuficiente, além de que as outras esferas também compartilham de responsabilidades
quanto a manutencao e adequacido da implementacdo do Programa em cada regido do
pa1’s3.

O valor atual repassado pelo FNDE ¢ de R$ 0,30 para alunos matriculados no
ensino fundamental, médio e educagao de jovens e adultos, R$ 0,50 para alunos da pré-
escola e os que frequentam o Atendimento Educacional Especializado, R$ 0,60 para as
escolas indigenas e quilombolas, R$ 0,90 para alunos do Programa Mais Educagdo e R$
1,0 por dia para cada aluno matriculado em turmas da creche e ensino integral. Assim
como o FNDE, as entidades executoras do Programa (estado, municipio, Distrito
Federal e escolas federais) por meio da complementacdo dos recursos financeiros,
objetivam garantir a oferta adequada da alimentagdo ao escolar’.

Em vistas das modificagdes nutricionais que a populagdo vem passando, outra
caracteristica importante e presente na resolucdo n° 26 de 2013 € a contextualizagdo das
acoes do Programa vinculado as acdes de EAN. As acdes de EAN nas escolas t€m sido
consideradas como estratégia fundamental para a promoc¢do da alimentacdo adequada,
uma vez que faz parte dos seus resultados potenciais, contribuir para a prevencio e
controle da dupla carga de doencgas e para a promoc¢do da saide da populagdo. Sao
varios os beneficios da EAN, dentre eles a valorizacdo das diferentes expressdes da

cultura alimentar, o fortalecimento de hébitos regionais, a redu¢do do desperdicio de

. ~ pe . ~ Ve 2
alimentos, a promogdo do consumo sustentdvel e da alimentacdo sauddvel™.
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Buscando a melhoria da alimentacdo e maior aproximacdo a cultura local e
formacdo de hdabitos alimentares sauddveis, a Medida Proviséria n° 2.178, de 28 de
junho de 2001, definiu que na execucao do Programa, as entidades executoras deveriam
aplicar, obrigatoriamente, 70% dos recursos financeiros transferidos pelo Governo
Federal, exclusivamente para a compra de produtos bdsicos que respeitem os hébitos
alimentares regionais e locais e observar, nos processos de aquisicdo de produtos, a
vocagdo agricola do municipio, buscando fomentar o desenvolvimento da economia
local®®. Dessa forma, os carddpios da alimentacdo escolar devem ser elaborados pelo
nutricionista responsdvel, com utilizagdo de géneros alimenticios bdsicos, respeitando-
se as referéncias nutricionais, os habitos alimentares, a cultura alimentar da localidade,
pautando-se na sustentabilidade e diversificacdo agricola da regido e na alimentacdao
sauddvel e adequada31.

Em 2009, com a aprovacao da Lei n° 11.947, novos avancos foram obtidos pelo
PNAE, como a extensdo do Programa para toda a rede publica de educagdo bdsica e de
jovens e adultos e a recomendagcdo de que no minimo 30% do repasse financeiro do
FNDE deveriam ser investidos na aquisicao de alimentos provenientes da agricultura
familiar’>. O avanco do PNAE com a implementacdo dessa Lei, refere-se as diversas
iniciativas que vém sendo empreendidas no sentido de articular gastos publicos com
alimentacdo e a producdo local da agricultura familiar, de modo que os programas atuais
que visam garantir o DHAA possam também ser geradores de desenvolvimento
local™™.

O Programa de Aquisicio de Alimentos (PAA), o Programa Nacional de
Fortalecimento da Agricultura Familiar (PRONAF) e o PNAE criaram mecanismos de
gestdo e facilitaram a burocracia presente em torno dos programas, em vista de autorizar
a compra direta do agricultor familiar cadastrado, sem necessidade de licitagdo,
democratizando e descentralizando as compras publicas e criando mercados para os
pequenos produtores, gerando desenvolvimento local®**,

A concepcao de SAN construida no Brasil a partir da década de 1990 resgata o
processo dindmico de relagdes entre os sistemas de producdo, comercializacdo e
consumo de alimentos e as multiplas formas de acesso a uma alimentacdo saudavel e
adequada®.

Modificacdes importantes no PNAE dizem respeito ao estabelecimento de
critérios técnicos e operacionais visando maior flexibilidade, eficiéncia e eficicia na

gestdo do Programa, como estimulos para ampliacdo e fortalecimento do papel dos
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CAE’s no controle social, estratégias normativas para a¢des do nutricionista como
Responsavel Técnico?, ampliacdo dos mercados e compra direta dos alimentos
provenientes da agricultura familiar’®, além da ampliacdo da cobertura do Programa a
todos os alunos da rede publica e filantrépica com inclusdo das populacdes indigenas e

quilombolaszo.
Desafios

E importante perceber que a populagio atendida pelo PNAE é heterogénea,
coexistindo criancas e jovens desnutridos, eutr6ficos, com sobrepeso e obesos em um
mesmo ambiente, além das diferencas demogréficas, socioecondmicas e culturais®.

Diante dessa diversidade, o ambiente escolar atua como principal meio das acdes
de EAN para os escolares, baseado no contexto da transi¢cdo nutricional que o pais
atravessa™ . O PNAE conta com a obrigatoriedade da oferta de trés porcoes de frutas e
de hortalicas por semana e a restri¢do a aquisicdo de alimentos com altas quantidades de
gorduras saturadas e sédio e a proibicdo da oferta de bebidas de baixo valor nutricional,
como refrigerantes e sucos artificiais®. Por meio dessas acoes, o PNAE ndo apenas
fornece alimentos e garante um minimo de calorias, mas trabalha de forma permanente
na efetivacdo da educacio em sadde e na garantia do equilibrio nutricional e cultural dos

escolares’ (Quadro 1).
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Quadro 1. Necessidades nutricionais, alimentos permitidos e proibidos ao Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar segundo a Resolugdo n. 26/junh0/20133.

NECESSIDADES NUTRICIONAIS ESTIPULADAS

No minimo 30% das necessidades nutricionais (NN), distribuidas em, no minimo, duas
refei¢Oes, para as creches em periodo parcial;

No minimo 70% das NN, distribuidas em, no minimo, trés refei¢des, para as creches
em periodo integral.

No minimo 30% das NN didrias, por refei¢do ofertada, para os alunos matriculados nas
escolas localizadas em comunidades indigenas ou em d&reas remanescentes de
quilombos, exceto creches.

No minimo 20% das NN didrias quando ofertada uma refeicao, para os demais alunos
matriculados na educacdo bésica, em periodo parcial;

No minimo 30% das NN didrias, quando ofertadas duas ou mais refei¢des, para os
alunos matriculados na educagdo bdsica, exceto creches em periodo parcial;

No minimo 70% das NN didrias, distribuidas em, no minimo, trés refei¢des, para os
alunos participantes do Programa Mais Educacgdo e para os matriculados em escolas de
tempo integral.

ALIMENTOS PERMITIDOS/PROIBIDOS

Prioridade de aquisi¢do aos gé€neros alimenticios organicos ou agroecoldgicos.

Os cardédpios devem ser planejados com utilizacdo de géneros alimenticios bdsicos
(indispensdveis a promog¢ao de uma alimenta¢do sauddvel).

Restri¢cdo quanto a aquisicdo de alimentos com altas quantidades de gorduras saturadas
e sodio.

Os carddpios deverdo oferecer, no minimo, trés porcdes de frutas e hortalicas por
semana (200g/aluno/semana) nas refei¢des ofertadas.

As bebidas a base de frutas ndo substituem a obrigatoriedade da oferta de frutas in
natura.

A oferta de doces e/ou preparacdes doces fica limitada a duas por¢des por semana,
equivalente a 110 kcal/por¢ao.

E vedada a aquisicdo de bebidas com baixo valor nutricional tais como refrigerantes e
refrescos artificiais, bebidas ou concentrados a base de xarope de guarand ou groselha,
chds prontos para consumo e outras bebidas similares.

E restrita a aquisi¢do de alimentos enlatados, embutidos, doces, alimentos compostos,
preparacdes semiprontas ou prontas para o consumo ou alimentos concentrados (em po
ou desidratados para reconstitui¢ao).

Iniciativas de EAN desenvolvidas no ambiente escolar com o objetivo de
promover a alimentacdo sauddvel de criancas e adolescentes que trabalhem com
segmentos sociais relacionados como pais, professores e a comunidade local, sdo de
fundamental importancia, sobretudo na efetividade das acdes quando se pensa em
mudangas que perpetuem pela vida. O conhecimento dos pais sobre nutricdo, suas
influéncias sobre a escolha dos alimentos, padrdes da alimentacdo em casa, seus niveis

de atividade fisica e habitos sedentarios, como assistir televisdao, uso de celulares e
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computadores, sdo também determinantes no desenvolvimento dos habitos dos
individuos em quest€1036’37.

Apesar de ser um dos objetivos do Programa, nem sempre essas acoes de EAN
sdo desenvolvidas e quando sdo, muitas apresentam descontinuidade e ndo obtém os
resultados esperados. Segundo Ramos et al. (2013),%* as agdes geralmente apresentam
limitagdes como o curto tempo entre a intervengdo e a avaliacdo, o uso de questiondrios
como a principal forma de avaliacdo e o ndo envolvimento da comunidade escolar como
professores, funciondrios e familiares dos escolares.

Convém observar que muitas a¢des de EAN nao valorizam o processo saide-
doenca e o saber popular, e se caracterizaram pelo excesso de acdes de producio,
circulacio e controle de informagdes referentes a alimentacdo e a nutricio que
valorizam recomendagdes técnicas uniformes e o sentimento de culpa para aqueles que
nio conseguem seguir € acabam por ndo construir praticas alimentares sauddveis. Uma
orientacdo efetiva para a formacgao de bons hébitos alimentares envolve o entendimento
de que a alimentacdo humana é um tema que abrange vérios aspectos e que exige
abordagem pedagogica e multidisciplinar”.

Outro grande desafio do PNAE ¢ a atuacdo do nutricionista como responsavel
técnico (RT). Apesar da obrigacdo deste profissional para a execu¢do do Programa,
algumas regides persistem com irregularidades. Muitos municipios ndo contam com
esse profissional, alegando falta de recursos disponiveis, auséncia do profissional na
regido e concurso publico em andamento como motivo para a ndo adequacdo da
legislacdo®. A resolucdo deste problema vem avancando, visto que o nimero de RTs

aumentou de 18% de cobertura em 2005 para 87% em 2011°°

. No entanto, a inscricdo
desse profissional deve estar em conformidade com a Resolu¢do CFN 465/2010 que
estabelece os parametros minimos atuais de profissionais e a carga hordria adequada
tendo como base o nimero de alunos atendidos pelo Programa em cada regi€1040. O que
ainda se vé € a ndo conformidade desta resolu¢do no pafs41’42.

A questdo da aceitacdo e adesdo a alimentacdo ofertada nas escolas também
constitui em importante questdo a ser avaliada. Estudos que avaliaram a aceitagcdo e a
adesdo dos escolares as refeicoes servidas demonstram que esses dois itens apresentam
valores bem abaixo do esperado e que esses resultados se devem a inadequacgdo dos
carddpios que podem estar associados a falta do nutricionista, ao horario que a refeicao
€ ofertada, sabor da refeicdo, temperatura, cultura local e auséncia de educagdo

. .. 43,44.45
alimentar e nutricional .
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A avaliagdo constante da aceitagdo € importante para direcionar as acdes de
EAN objetivando a garantia e valorizagdo dos alimentos ndo bem aceitos pelos
escolares entendendo que a melhoria da aceitacdo da alimentacdo escolar é o principal
meio para garantir a adesdo™,

E importante observar que em alguns municipios do Brasil, hd insatisfacdo
quanto ao atraso no repasse dos recursos financeiros e/ou a ndo complementacdo que
ocorre principalmente nas localidades mais pobres30. Este fato culmina com a
interrupcao da oferta da alimentacao escolar, o que prejudica o pleno funcionamento e o
cumprimento dos objetivos do PNAE, além de contribuir para a baixa aceitacio e
adesdo dos alunos devido a falta de recursos para adequagao do cardépiolg.

Convém ressaltar as contribui¢des do PNAE no incentivo a aquisicdo de géneros
alimenticios junto aos agricultores familiares pelos Programas de Fomento as
Atividades Produtivas Rurais, na tentativa de reduzir os custos da aquisi¢do,
incrementar o desenvolvimento local e permitir oferta de refeicdes mais saudaveis,
priorizando alimentos ndo industrializados*.

A aquisicdo dos géneros alimenticios diretamente da agricultura familiar
possibilita a constru¢io de mercados para esses agricultores, bem como nas
consequéncias que essa modalidade pode permitir conduzindo a novas formas de plantio
e produgdo alimentar, incentivo a produgdo de organicos, formacdo de cooperativas,
organizacdes, aumento da renda e possivelmente reducdo do €éxodo rural’.

Em relacdo a aquisicdo de alimentos provenientes da agricultura familiar,
Saraiva et al. (2013)” apresentaram um panorama da compra desses alimentos,
analisando o seu cumprimento frente as novas diretrizes de execucdo do PNAE. O
estudo avaliou as prestacdes de compras dos O0rgdos gestores municipais relativos ao
exercicio de 2010 e constatou que 47,4% dos municipios adquiriram os produtos da
agricultura familiar para o PNAE e o percentual de compra nestes municipios foi, em
média, de 22,7%. A regido Sul apresentou o maior percentual de compra (71,3%) e o
Centro-Oeste o menor (35,3%). Este estudo apresentou as justificativas para o ndo
atendimento dos 30%, conforme andlise dos pareceres conclusivos emitidos pelos CAEs
ao FNDE, sendo uma das causas, a “inviabilidade de fornecimento regular e constante”
com 21,1% dos relatos e “outros” (demora da Prefeitura em elaborar chamada publica,
destinacdo de todos os produtos para o PAA e falta de interesse pelos agricultores) com

32,9% dos relatos.
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A participagdo da agricultura familiar para o PNAE € uma regulamentacao
recente, sendo a sua obrigatoriedade instituida em 2010. A inviabilidade de
fornecimento regular como justificativa para o ndo atendimento dos 30% exige
articulac@o entre quem compra e quem vende. Neste espago, destaca-se o planejamento
dos carddpios escolares como primeiro passo para a compra dos agricultores baseado
em novos referenciais, tais como a promoc¢do da saide aliada a sustentabilidade
ambiental, cultural, econOmica e social’>,

Outro desafio para a implementacdo da compra dos alimentos da agricultura
familiar é a acdo limitada do poder publico que torna o processo de implantagao dessa
norma complexo e, em muitos casos, lento, representado por problemas relacionados a
falta de assessoria técnica, ndo realizacdo de chamadas publicas, escolha de itens para a
chamada publica que ndo sdo produzidos na regido, atrasos de pagamentos, condi¢cdes
logisticas, dentre outros quesitos47.

O que também pode facilitar a insercdo desses agricultores € a adocdo de
instrumentos de crédito para pequenos e médios produtores articulados a integracdo de
agroindustrias regionais e de pequeno porte, possibilitando a ampliagdo e agregacdo de
valores a esses alimentos, inducdo da concorréncia na etapa de processamento frente as
grandes empresas e a criacdo de nucleos regionais de desenvolvimento®®. O que se
observa é que, aonde hd o cumprimento da aplicacdo dos recursos voltado para esse
setor, os mesmos implicam em efeitos de impacto tanto para a agricultura familiar,
como para a propria alimentacao escolar™’.

Algumas estratégias de planejamento, manejo, transporte e vendas possibilitam a
melhoria deste processo, reduzindo as barreiras e permitindo maior participacdo dos
produtos da agricultura familiar na alimentacdo escolar. Outra estratégia baseia-se na
organizacdo dos agricultores para a comercializacdo. A esse respeito, um dos pontos
importantes € desenvolver um trabalho de parceria com grupos de agricultores,
levantando as demandas de acordo com a vocagdo produtiva de cada microrregiao,
mantendo assim a estabilidade do fornecimento®.

Apesar da dificuldade, algumas regides se destacam como exemplos a serem
seguidos por outros estados e municipios tais como o Programa Merenda Escolar
Organica da Secretaria do Meio Ambiente do estado do Parand. Por meio deste
programa, 66 municipios deste estado recebem merenda escolar com produtos

organicos. O principal objetivo € reduzir o uso de agrotéxicos nas lavouras do estado,
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potencializar um novo mercado de produtos organicos compativel com a agricultura
familiar e estimular novos habitos na alimentagcao escolar®.

Mesmo com diversos desafios a serem resolvidos, os ultimos dez anos
culminaram com importantes modifica¢des e evolugdes por meio de reformulacdes ou
implantacdo de legislacdes, acordos e parcerias, fruto da estabilidade politica que o pais
atravessou e que permitiu que os dados referentes ao consumo da alimentagdo escolar
fossem utilizados para que o Brasil saisse do mapa da fome, em vistas da reducdo da
subalimenta¢do para patamares menores que 5%, indicando avancos referentes as
politicas de alimentacdo e nutricdo’".

Mesmo com as evolugdes, algumas consideracdes devem ser pontuadas e
levadas ao conhecimento do poder publico, sobre as inadequacdes que ainda persistem
no PNAE, tais como: porque algumas escolas ainda prosseguem com a irregularidade de
abastecimento, ou porque alguns municipios ndo investem a contra partida necessaria
para a adequada infraestrutura de preparo e oferta das refeicdes, auséncia de
nutricionistas, ndo adequacao a cultura local, falta de alimentos dentre outras.

Dessa forma, torna-se de extrema importancia a presenca de avaliacOes
constantes e o desenvolvimento de estratégias de monitoramento, avaliacdo e controle
de qualidade que permitam a adequacdo do PNAE em todas as regides do pais. Essas
avaliacdes podem gerar resultados positivos e/ou negativos que auxiliardo na tomada de
decisdo para modificar tais realidades encontradas. Diante da trajetoria do PNAE e dos
elementos que participam do Programa, podemos observar alguns desafios pertinentes a

sua execucdo (Figura 02).
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Atuagdo dos CAEs. Efetivacdo da garantia da

Seguranca Alimentar e
Nutricional por meio de
refeicoes adequadas
nutricionalmente e de
aualidade.

Acdes continuas da
Unido, Estado,
Municipios e Distrito
Federal.

Adequagdo do nimero de
nutricionista e efetivacdo
da carga horaria
adequada.

Respeito aos hibitos
alimentares € a cultura
local.

Participacdo social.

Acdes integradas e
permanentes das acdes de
educacio alimentar e
nutricional.

Investimento adequado
dos recursos da Unido,
Estados, Municipios e
Distrito Federal.

Efetivacdo das agdes de
educacdo e saude.

Figura 02- Desafios do Programa Nacional de Alimentac¢do Escolar no Brasil.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o PNAE ¢ a maior e mais antiga politica publica do Brasil e, ao
longo dos tltimos 60 anos, passou por mudancas em relacdo a sua estrutura, que
contemplaram a descentralizacio do Programa, criacdo do CAE, insercdo do
nutricionista como responsavel técnico, ampliagdo dos mercados para a agricultura
familiar e a formacao de espagos que contemplam o Programa com foco voltado para
acoes de alimentacgdo, saide e nutri¢do.

No entanto, os avancos gerados nos dltimos dez anos chamam a atengdo em
virtude das transformagdes advindas com a transicdo nutricional que a populagdo
apresentou. A utilizacdo das escolas como espaco para o desenvolvimento das acOes de
educacdo alimentar e nutricional, priorizacdo dos alimentos ndo industrializados e
insercdo de alimentos que respeitem a cultura local, conjuntamente com a integracido do
PNAE aos Programas de Fomento as Atividades Produtivas Rurais, sejam talvez um dos
maiores avancos desde a sua criagdo. Porém os avancos alcangados trouxeram grandes
desafios, visto a necessidade da construcdo e articulacdo de estratégias para o alcance

dos objetivos pautados na sua legislacao.
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Observa-se a necessidade de mais articulacdes pelo Estado quanto a cobranca
das normas estabelecidas pelo PNAE, apoio e capacitacdo para as pessoas que
trabalham diretamente na execucdo do Programa, implementacido de a¢des continuas de
educacdo alimentar e nutricional ndo apenas aos alunos, mas toda a escola e a
comunidade local, apoio técnico, financeiro e organizacional para a entrada dos
agricultores familiares nas compras dos alimentos.

Ressalta-se a importincia do monitoramento constante do Programa, na tentativa
de identificar os fatores que nao estao adequados e as causas da inadequagao, visando o
estabelecimento de estratégias que modifiquem tais situacdes. A troca de experi€ncias
com locais que apresentam éxito na implantacdo do PNAE podem auxiliar na tomada de
decisdo para resolucdo das dificuldades, lembrando que a alimentacdo adequada deve
ser garantida como um direito inaliendvel que se encontra descrito na Constituicdo

Federal.
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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Seguranca alimentar Objetivo: Abordar a associacao entre inseguranca alimentar e nutricional e fatores de risco
e nutricional; cardiometabélicos na infancia e adolescéncia.

Diabetes mellitus; Fontes de dados: Os artigos foram selecionados pelas bases de dados Medline, Lilacs e SciELO,
Hipertensao; sem limite de data de publicacao. Envolveram criancas e adolescentes e foram usados os descri-
Sindrome metabolica; tores: seguranca alimentar e nutricional, diabetes mellitus, hipertensio, sindrome metabolica,
Estresse e estresse e dislipidemia. Os termos foram usados em portugués, inglés e espanhol. A busca foi
dislipidemia feita de forma sistematica e independente por dois revisores.

Sintese dos dados: A exposicao a inseguranca alimentar no periodo da infancia e adolescén-
cia variou de 3,3% a 82% nas publicactes selecionadas. A exposicao 3 inseguranca alimentar
esteve associada a estresse, ansiedade, maiores chances de internacoes hospitalares, deficien-
cias nutricionais, excesso de peso e consumo de dietas inadeguadas com ingestio reduzida de
frutas e hortalicas e aumento do consumo de carboidratos refinados e gorduras.

Conclusges: A inseguranca alimentar e nutricional esteve associada a presenca de fatores de
risco cardiometabélicos nas publicacoes avaliadas. A infancia e adolescéncia constituem uma
fase da vida vulneravel as consequéncias da inseguranca alimentar, o que torna de extrema
importincia a garantia do acesso regular e permanente aos alimentos. Por ser essa associacio
complexa, algumas dificuldades sao encontradas, tais como a sinergia existente entre os pro-
prios fatores de risco, a avaliacao de grupos heterogéneos e a extrapolacac dos dados para
outras populagoes, além da influéncia dos fatores ambientais.
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Association between food and nutrition insecurity with cardiometabolic risk factors
in childhood and adolescence: a systematic review

Abstract

Objective: To address the association between food and nutrition insecurity and cardiometa-
belic risk factors in childhood and adolescence.

Data source: Articles were selected from the Medline, Lilacs and SciELO databases with no
publication date limit, involving children and adolescents, using the descriptors: food and
nutrition security, diabetes mellitus, hypertension, metabolic syndrome, stress and dyslipi-
demia. The terms were used in Portuguese, English and Spanish. The search was carried out
systematically and independently by two reviewers.

Data synthesis: Exposure to food insecurity during childhood and adolescence ranged from 3.3%
to 82% in the selected publications. Exposure to food insecurity was associated with stress,
anxiety, greater chance of hospitalization, nutritional deficiencies, excess weight and inade-
quate diets with reduced intake of fruits and vegetables and increased consumption of refined
carbohydrates and fats.

Conclusions: Food and nutrition insecurity was associated with the presence of cardiometabolic
risk factors in the assessed publications. Childhood and adolescence constitute a period of life
that is vulnerable to food insecurity consequences, making it extremely important to ensure the
regular and permanent access to food. Because this is a complex association, some difficulties
are found, such as the synergy between risk factors, the assessment of heterogeneous groups
and extrapolation of data to other populations, in addition to the influence of environmental
factors.

© 2015 Sociedade de Pediatria de Sao Paulo. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights
reserved.

cardiometabolicos, tais como citocinas inflamatorias,
proteina C-reativa, interleucina-6, leptina e adiponactina.”

Alguns estudos tém demonstrado associagdes positi-
vas entre a presenca de InSan e pior estado de salde
em criancas e adolescentes.*® Dentre esses desfechos,
destacam-se problemas comportamentais, psicossociais, no
desenvolvimento e maior acometimento por doencas agudas
e cronicas.” No entanto, nao se conhece o mecanismo pre-
ciso pelo qual a InSan afeta negativamente a salde desse
grupo.'”

Nessa perspectiva, apos verificada a escassez de estudos
brasileiros sobre o tema, foi feita uma revisao sistematica
para avaliar se a inseguran¢a alimentar e nutricional esta
associada a presenca de fatores de risco cardiometaboli-
cos na infancia e adolescéncia, com o objetive de fornecer
subsidios para intervengdes na saide piblica. Os principais
elementos a serem modificados nessa problematica poderao
auxiliar no planejamenta de futuros estudos de intervencoes
voltadas para criancas e adolescentes em situacao de InSan.

Introducéo

A abordagem da inseguranca alimentar e nutricional (InSan)
tem ganhado destaque nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. O conceito de Seguranca Alimentar e
Mutricional (SAN) foi estabelecido por meio da Segunda
Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
realizada em 2004 no Brasil e consiste no 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 alimen-
tares promotoras de salde, que respeitem a diversidade
cultural e que sejam ambiental, economica e socialmente
sustentaveis.' Situacoes em que ha violacao de qualguer um
dos itens caracterizam a InSan.

Pode-se observar a relacao da InSan nac apenas no con-
texto do baixo peso e/ ou da presenca de doencas caréncias,
como amplamente debatido pelos pesquisadores, mas abor-
dando uma ""nova’’ associacac do tema com a presenca de
fatores de risco cardiometabolicos desenvolvidos ainda no
periodo da infancia e adolescencia, tais como obesidade,
resisténcia a insulina, diabete tipo I, hipertensao arterial
sistémica, dislipidemias e inflamacoes.*"

Tais fatores de risco podem ser classificados em tradi-

Método

A estratégia de busca dos artigos incluiu pesquisas em

cionais (modificaveis ou nao) e nao tradicionais. Os fatores
tradicionais nao modificaveis contemplam idade, sexo e
historia familiar precoce para doencas cardiovasculares,
enquanto os modificaveis englobam dislipidemias, hiper-
tensac arterial, diabete tipo Il, tabagismo, sedentarismo
e excesso de peso. Os denominados nao tradicionais
abordam a avaliacac de alguns marcadores de risco

bases eletronicas. Usaram-se as bases eletronicas Medline
(Mational Library of Medicine, Estados Unidos) via PubMed,
Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em Cién-
cias da Satde) e SciELO (Scientific Eletronic Library Online).
A identificacao e a selecao dos artigos em todas as bases de
dados pesquisadas foram feitas simultaneamente por dois
pesquisadores em um mes, entre agosto e setembro de 2014,
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Inseguranca alimentar e nutricional-risce cardiometabdlico

As palavras usadas como descritores foram: seguranca
alimentar e nutricional, diabetes mellitus, hipertensao,
sindrome metabolica, estresse e dislipidemia. Todos os des-
critores foram usados em portugués, de acordo com os
Descritores em Ciencias da Saude (DeC5), e em inglés, de
acordo com Medical Subject Headings (MeSH). Os termos
também foram usados em espanhol para contemplar um
maior nimero de estudos publicados na area. O descritor
seguranca alimentar e nutricional foi combinado aos outros
descritores com o uso dos operadores booleanos represen-
tados pelos termos conectores AND, OR e NOT. Dessa forma,
foram usadas as seguintes combinacoes: seguranca alimen-
tar e nutricional AND diabetes mellitus, seguranca alimentar
e nutricional OR diabetes mellitus e seguranca alimentar e
nutricional NOT diabetes mellitus. Essas combinacoes foram
usadas sempre associando o descritor seguranca alimentar
e nutricional acs demais.

Os fatores de risco para doencas cardiometabolicas (dia-
betes mellitus, hipertensao, sindrome metabolica, estresse
e dislipidemia) foram usados come descritores, uma vez gue
as doencas cronicas geralmente nao estao instaladas em
criancas e adolescentes. Entretanto, pode ser encontrada a
presenca de fatores de risco que levam ao desenvolvimento
dessas doencas.

A revisao buscou estudos que avaliaram criancas e
adolescentes, por ser esse um dos periodos de maior vulnera-
bilidade a privacdes dos alimentos e ocorréncia de distarbios
referentes ao crescimento e desenvolvimento fisiologico e
que podem cursar com prejuizos a sadde.'''* Dessa forma,
foram incluidos os artigos gue associaram a In5an a pelo
menos um fator de risco cardiometabolico em criancas e/ ou
adolescentes.

Como criterios de exclusao, destacam-se estudos fei-
tos com adultos, idosocs, gestantes, grupos de criancas/
adolescentes com baixo pesc ao nascer, que apresenia-
vam doengas congenitas assim como os artigos de revisao
de literatura e/ ou revisao sistematica, dissertacoes, teses,
consensos e documentos de organizacoes nacionais e inter-
nacionais, repetidos em bases de dados diferentes e publi-
cades em idiomas diferente de portugues, inglés e espanhol.

A identificacao e a selecao dos artigos nas bases de dados
foram feitas por dois pesquisadores de forma independente
e sistematica, que fizeram a selecao inicial pelos titulos das
publicacoes levantadas pelos descritores e, posteriormente,
pelos resumos obtidos por busca eletronica. Apos a selecao
das publicacaes pelos titulos e resumos, uma nova analise foi
feita pelos dois pesquisadores, que determinaram de forma
consensual os estudos a serem lidos na integra e incluidos na
revisao. Foram rastreadas as referéncias dos artigos selecia-
nados, com vistas a inclusac de outras pesquisas de potencial
interesse.

A avaliacao da situacao de inseguranca alimentar e
nutricional nos artigos selecionados foi considerada a par-
tir de dados obtidos por questionarios e/ou perguntas
estruturadas, aplicados para as criancas, adolescentes ou
pais/ responsaveis e/ou a partir de dados sociais e econo-
micos das familias avaliadas. A InSan foi identificada pela
leitura das publicacoes por situacoes que contemplassem a
presenca da sensacao fisica de fome e/ou insuficiéncia ali-
mentar por motives relacionados a renda e/ou ruptura nos
padroes de alimentacdo, resultante da falta de alimentos
e/ou avaliacao do consumo alimentar.

Pesquisa bibliografica
Base de Dados

I
Descritores:
“Seguranga alimentar e nutricional, diabetes meffitus,
hipertensdo, sindrome metabdlica, estresse e dislipidemia’”.

|
Artigos identificados:
Mediine: 342 artigos
Lilacs: 10 artigos
SclELO: 0 artigos
Total = 352 artigos

|
Publicagtes excluidas:
342
Nao relacionadas ao tema: 158
Artigos de revisao, teses ou dissertages: 88
Artigos repetidos: 54
Consensos, comentarios ou documentos governamentais: 42

Arfigos Incluidos na revisdo:
10 artigos

Figura 1  Artigos selecionados para avaliacao do conteldo.

Para avaliacao metodologica das publicacoes, buscou-se
responder a pergunta "'A inseguranca alimentar e nutri-
cional estaria associada a presenca de fatores de risco
cardiometabolicos em criancas e adolescentes?”’ Diante da
indagacao, foram exploradas todas as associacoes entre a
situacao de InSan e estado nutricional, parametros bioguimi-
cos, estado geral de saude e consumo alimentar, abordados
pelos estudos identificados.

Resultados

A busca pelos descritores resultou na identificacao de
352 artigos na area de interesse. Foram excluidas
341 publicacoes (158 publicacees nao estavam relaciona-
das ao tema, nao respondiam ao objetivo do trabalho,
nao avaliavam criancas nem adolescentes, 88 eram arti-
gos de revisao, teses ou dissertacoes, 54 artigos repetidos
em bases de dados diferentes, 42 referentes a consensos,
comentarios de especialistas ou documentos de organismos
governamentais). Apenas 10 artigos atenderam aos crite-
rios estabelecidos, trés deles obtidos por meio da busca nas
referéncias bibliograficas das publicacdes pré-selecionadas
(fig. 1).

Dos estudos avaliados, oito artigos tinham o deli-
neamento transversal e todos apresentavam amostras
internacionais provenientes da America do Norte, Europa e
Asia. Por meio da busca pelos descritores, nenhum artigo
nacional que avaliasse o tema pretendido foi identificado.

A abordagem da InSan associada a algum fator de risco
cardiometabolico € relativamente nova na area cienti-
fica. Pode ser notado o interesse dos pesguisadores na
tematica da InSan relacionada as alteracoes cronicas do
estado de salde no periodo da infancia e adolescéncia
apos 2002'° (tabela 1). Menhum estudo abordou a relacao
existente entre a presenca de InSan e fatores de risco
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Tabela 1
e adolescéncia

Avaliacao das publicacdes sobre inseguranca alimentar e nutricional e fatores de risco cardiometabdlicos na infiancia

Autor/ano Delineamento Amostra Idade Variaveis Classificacdo  Instrumente para avaliar
nutricionais  do EN SAN
Weinreb et al., Transversal 408 pré-escolares, 2,5a Nao avalia Nao fazem Community Childhood
2002 criancas e 17 anos Hunger Identification
adolescentes Project e perguntas
diretas para criancas
acima de 9 anos
Cook et al., Coorte com  11.539 cuidadores  Criancas Peso e Nao relatam  U.5. Household Food
2004 corte de criangas <36 meses.  altura Security Scale (LS.
transversal. HFS5)
molchoetal., Transversal  8.424criancasem 10a 17 anos Nao avalia Nao fazem InSan definida por meio
20067 idade escolar de duas perguntas
estruturadas
Martin et al., Transversal 212 criangas e 200 Criangas de  Pesoe Curvas do USDA Food Security
2007'° pais ou Zai2anos altura coc Module
responsaveis
Jiménez-Cruz Transversal  Grupo em 2001: Criancas de  IMCe Curvas do Community Childhood
et al. 20075 1.200 criancas. 6a11anos  perimetro €DC Hunger Identification
Grupo em 2003: da cintura Project, adaptada para
1.452 criancas as criancas mexicanas
Gundersen et al.  Transversal 841 criangas e 3ait7anos  Peso, Curvas do USDA Core Food Security
2008 adolescentes altura, IMC, CDC Module (CFSM)
estresse
Chen et al., Longitudinal 764.526 criancas Criangas Baixo peso Nao relatam  InSan imputada por meio
2009'¢ nascidas 30 nascer de dados do baixo peso
entre 1997 referida ao nascer, status
e 1999 economico, estado
nutricional materno
e renda familiar
Kirkpatrick Longitudinal  5.809 criancas e 1% grupo: 10 Nao avalia Nao fazem InSan avaliada por
et al., 2010" 3.333 a15anos e perguntas administradas
adolescentes 2° grupo: 16 3 pessoa mais experiente
a 21 anos
Marjerrison Transversal 183 familias com <18 anos IMC e HbA1c Nao relatam  Household Food Security
etal., 2011% criancas e’ Média: Survey Module do CCHS
adolescentes 11,8+
3,99 anos
Sharkey et al., Transversal 50 maes e 50 6a11anos Peso, altura Curvas instrumento
2012 criancas e lMC do CDC desenvolvido por Connell

et al.,** (2004)°

EM, Estado nutricional, SAN, Seguranca alimentar e nutricional, InSan: Inseguranca alimentar e nutricional, CDC, Centers for Disease
Control and Prevention, HbAlc, Hemoglobina Alc, CCHS: Canadian Community Health Survey.
2 0 instrumento desenvolvido por Connell et al. (2004)%" conta com nove questdes direcionadas para a crianca responder.

cardiometabolicos nao tradicionais (citocinas inflamataorias,
proteina C-reativa, interleucina-6, leptina e adiponectina).

A prevaléncia de InSan encontrada nos domicilios com
criancas e adolescentes variou de 3,3% a 82%'""* (tabela 2).
Diversas metodologias foram empregadas para identifi-
car a situacac de InSan. Os estudos usaram instrumentos
especificos voltados para a familia,””"'"'% instrumentos

desenvolvidos para respostas obtidas pelas criancas e/ou
adolescentes'? e perguntas especificas estruturadas sobre
a guestao alimentar.'”™'*"7 No artigo de Chen et al.,'" a
inseguranca alimentar foi imputada por meio de algumas
variaveis, como o status do peso ao nascer, poder econd-
mico e periodo do ano. Entendeu-se que as familias que

viviam em situacac de pobreza teriam maior possibilidade
de apresentar InSan.

As publicagoes foram heterogéneas em relacao as fai-
xas etarias avaliadas, gue variaram de observacoes de
InSan do nascimento até os 17 anos, bem como o tama-
nho das amostras estabelecidas, que foram desde 50 ate
764.526 individuos.'*'® Dos estudos que avaliaram as fai-
xas etarias relativas a infancia e a adolescencia, nenhum
considerou as observacoes feitas separadamente por gru-
pos de criancas e adolescentes, visto que apresentam
diferencas quanto ao estado de crescimento, desenvolvi-
mento e maturacao.'? Essas diferencas podem influenciar
na presenca dos fatores de risco cardiometabolicos.
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Tabela 2 Resultados encontrados nos artigos sobre inseguranca alimentar e nutricional e fatores de risco cardiometabolicos

na infancia e adolescéncia

Autor/ano

Associacao dos resultados

Etnias

Prevaléncia de In5an

Limitacoes

‘Weinreb et al.,
200213

Cook et al., 2004

Molcho et al.,
2006'"

Martin et al.,
200713

Jiménez-Cruz
et al. 2007'®

Gundersen et al.
2008°

Chen et al., 2009'®

Criancas em idade pré-escolar: InSan
e pior condicao de salde (OR:2,8),
eventos da vida (OR:8,5), tamanho
da familia (OR: 3,2), baixo peso
{OR:1,42). Criancas em idade
escolar: InSan e baixo peso ao nascer
{OR:1,35), condicoes de saude
(OR:3,4), eventos da vida (OR:8,8)

InSan e estado de satde relatado
como ""Justo/pobre’’ (OR=1,%0;
IC:1,66-2,18). InSan e hospitalizacoes
desde o nascimento (OR=1.31;
1C:1,16-1,48). Nao houve associagao
entre InSan e variaveis de risco

de crescimento (OR=1,09; IC:
0,94-1,25)

InSan e menor ingestao de frutas (OR:
0,66; 1C:045-0,87), hortalicas (OR:
0,68; 1C:0,49-0,87), paoc integral (OR:
0,66; IC: 0,42-0,%0), maior consumo
de batatas fritas entre as meninas e
meninos (OR: 1,62; 1C:1,39-1,85

e OR:1,33: IC: 1,05-1,61
respectivamente). InSan e sintomas
mentais, somaticos (OR: 2,42;
1C:2,06-2,78) e sintomas emocionais
(IC: 1,47; IC: 1,47-1,23)

Nao houve associacao entre excesso
de peso e InSan (OR: 1,41;
1C:0,67-2,99). Renda insuficiente e
obesidade (OR: 0,4; IC: 0,18-0,92).
Risco de sobrepeso e InSan (OR:1,34;
IC: 0,53-3,36)

InSan maior entre criancas de pais
com etnia indigena (68%; p<0,001)
InSan foi maior entre as criancas
menores de 9 anos (71%; p<0,001)
Criancas sem obesidade abdominal
e maior prevaléncia de InSan (78%,
p0,001)

Estresse e InSan em nivel familiar
(OR: 0,05; IC: —0,27-0,37), InSan e
estresse cumulativo (OR:0,02; IC:
—0,01-0,005)

InSan e diabetes mellitus (OR:1,87),
doencas hereditarias do metabolismo
(OR:1,%4), anemia por deficiéncia
de ferro (OR:2,68) e sintomas mal
definidos referentes a nutricao,
metabolismo e desenvolvimento

(OR:2,02)

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

MNao

Pre-escolares: 59,2%
de inSan

Escolares: 66%
21,4% dos domicilios
com InSan

Classes sociais baixas:
15,3%

Classe média: 15,9%

Classes sociais elevadas:

14,8%
51.4% dos domicilios
em In5an

46% no grupo de 2001

58% no grupo de 2003

44, 5% dos domicilios
com InSan

Nao e apresentado o
valor de InSan, o estudo
associa renda a InSan

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
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Tabela 2  (Continuacdo)
Autor/ano Associacao dos resultados Etnias Prevaléncia de InSan Limitacdes
Kirkpatrick et al., InSan e maijores chances para Nao 10 a 15 anos: 3,3% Sim
2010 apresentar pior estado de saiide
(OR=1,91; IC: 1,33-2,74)
InSan nao se associou a condicdes 16 a 21 anos: 3,9%
cronicas de salude diagnosticadas
(OR=1,22; IC:0,75-1,99)
Marjerrison et al., InSan e maior taxa de hospitalizacao Nao 21,9% de InSan Sim
20112 (OR, 3.66; 1C:1.54-8.66). A
concentracao média de HbA1c foi
maior nas criancas com InSan
Sharkey et al., InSan maior consumo de energia Mao 82% das criancas Sim
2012 total, cilcio, calorias proveniente de com InSan

aclcar de adicao (A=4,8, SE=2,2,
p=0,032; B=4,4, 5E=1,9, p=0,028 e
fh=8,4, SE=2,0, p<0,001)

IMC nao esteve associado ao estado
de InSa?

InSan, Inseguranca alimentar; AS, Seguranca alimentar, 1MC, indice de massa corporal, HbAlc, Hemoglobina A1c; IC, Intervalo de confianca

(95%), SE, Erro padrao.
& Dados nao mostrados.

Apenas seis estudos mencionaram o uso de varia-
veis antropométricas que contribuiriam para identificar
o estado nutricional associade a situacao de inseguranca
alimentar.>’-"*'%° Dentre asvariaveis antropometricas ava-
liadas, apenas peso, altura, indice de massa corporal (IMC) &
perimetro da cintura foram citados. Martin et al. ' usaramo
peso das criancas associado ao peso dos pais para identificar
os fatores de risco cardiometabdlicos (excesso de peso), com
vistas a observar se as criangas que tém pais obesos teriam
maior probabilidade de apresentar excesso de peso e se essa
associacac seria definida por caracteristicas familiares ou
decorrente da exposicao a InSan. Sharkei et al. ' observaram
que o IMC das criancas e adolescentes nao esteve associado a
InSan. Em relacao ao perimetro da cintura, Jimenénez-Cruz
etal.'® verificaram que as criangas sem obesidade abdominal
tinham maior prevaléncia para InSan (78%) em comparacao
com as que apresentaram perimetro da cintura adequado
(22%).

Metade dos estudos classificou a populacae avaliada em
grupos étnicos.®” '*137% As etnias identificadas foram hispa-
nicos, brancos, populacoes indigenas e nao indigenas, pretos
e brancos. No estuda de Weinreb et al.,'* a populacao decla-
rada como hispanica apresentou maior prevaléncia de InSan
grave. Cook et al. (2004)” encontraram que os hispanicos
apresentaram maiores valores de InSan (31,2%) e Jiménez-
-Cruz et al.® observaram que as criancas declaradas como
indigenas tiveram maior possibilidade de conviver com a
InSan.

Dos artigos avaliados,
para identificar qual o mecanismo de relacao
entre InSan e a presenca de fatores de risco
cardiometabolicos.®” 101315170820 Ac apdlises feitas
pelas publicacoes demonstraram que a associacao entre
inseguranca alimentar e pelo menos um fator de risco car-
diometabélico foi encontrada em nove artigos. Entretanto,
Martin et al.”* nao encontraram associacao entre InSan e as
variaveis analisadas (tabela 2).

nove relataram limitacoes

Molcho et al.” encontraram associacac entre InSan e
consumo de dieta nao saudavel, em gque a populacao com
inseguranca alimentar apresentou menor consumo de frutas,
hortalicas e fibras e maior ingestao de gordura. Cook et al.”
cobservaram que as criancas que viviam nessa condicao tive-
ram mais chances de ter o estado de satde prejudicado e de
hospitalizacoes por presenca de doencas agudas/cronicas.
Chen et al.'® demonstraram que criancas e adolescentes que
viviam em situacao de pobreza eram mais atendidas ambu-
latorialmente por doencas relacionadas ac metabolismo,
deficiéncias nutricionais e diabetes mellitus.

A associacao entre InSan e niveis de estresse ouansiedade
vividos pelas familias também esteve presente e demons-
trou estar relacionada a preocupacao constante do acesso
adequado do consumo de alimentos.®

Todos os estudos diferiram em relacac aos objetivos.
Tinham em comum apenas o tema da InSan e a avaliacao
de pelo menos um fator de risco cardiometabolico. As
associacoes abordadas foram InSan e excesso de peso,'®
InSan e diabetes mellitus,’” InSan e consumo alimentar
inadeguado,'* InSan e estresse.”

Buscando compreender os varios mecanismos da
associacao entre InSan e os fatores de risco cardiometabo-
licos na infancia e na adolescéncia, podem ser observadas
algumas possiveis explicacoes para essa relacao (fig. 2).

Discussao

0Os achados deste estudo evidenciaram que a inseguranca
alimentar e nutricional pode estar associada a presenca de
fatores de risco cardiometabolicos na infancia e adolescén-
cia, tais como obesidade, estresse, desordens metabolicas
e consumo de dietas inadequadas.

A prevaléncia de inseguranca alimentar entre os estu-
dos avaliados foi elevada.'*'® Essa prevaléncia chama a

10,16-18
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Figura 2

atencao, pois por algum momento o grupo avaliado passou
por privacao alimentar em uma fase da vida.

Poucas publicacoes abordaram a associacao entre a InSan
e os fatores de risco cardiometabolicos, especialmente
no publico infanto-juvenil. Essa limitacao pode ser devida
a nao instalacao das doencas cronicas nesse publico. Mo
entanto, alguns fatores de risco podem ser observados e
se persistirem podem levar ao desenvolvimento de algu-
mas comorbidades. Sao imprescindiveis o diagnostico e o
tratamento precoce.’'

Muitas sao as possiveis causas dos efeitos adversos da
InSan na infancia e adolescéncia. Jiménez-Crus et al.' rela-
tam que a presenca da InSan associada as alteracoes do peso
no inicio da vida pode predispor a riscos no futuro para obe-
sidade, resisténcia a insulina, diabete, hipertensao, niveis
elevados de colesterol e sindrome metabolica.

A oferta de uma dieta balanceada e apropriada durante o
periodo da infancia e adolescéncia e fundamental para redu-
zir os problemas da salde.”” Vale ressaltar que a presenca de
inseguranca alimentar por si so, pode acarretar fatores de
risco para um pior estado de salde e para o desenvolvimento
de problemas comportamentais como estresse emocional,
psicolégico e de ansiedade.”'®

Weinreb et al.’” ressaltam que a presenca de InSan pode
resultar em problemas de ansiedade e estresse nas fami-
lias. O estresse sofrido pelas criangas também pode resultar

!

Maior predisposicdo para o
aparecimento de doencas
cardiometabdlicas

Associacao entre inseguranca alimentar e fatores de risco cardiometabolico na infancia e adolescéncia.

em niveis mais elevados de doencas. Essa relagao & estabe-
lecida porque as concentracoes de hormonios relacionados
ao estresse (cortisol, epinefrina, noradrenalina e glucagon)
aumentam durante condicoes adversas e a hipersecrecao
aguda ou cronica dessas substancias pode levar a alteracoes
metabélicas e a inflamacao.” O estresse também contribui
para maus habitos alimentares e niveis mais baixos de ativi-
dade fisica, ambos associados ao sobrepeso e a obesidade,
que sao fatores de risco para o desenvolvimento das doencas
cardiometabdlicas.

0 estudo da InSan associada ao desenvolvimento de
doengas cronicas ainda & escasso, como demonstram os arti-
gos. Quase todas as publicacoes desta revisao chamam a
atencao para a dificuldade de identificar por quais meca-
nismos a InSan elevaria os riscos de desenvolvimento de
doencas cronicas. >710.13-13.17.20

Buscando compreender essa relacao, Seligman e
Schillinger’ relataram que a InSan consiste- em um fator
ciclico que acaba por trazer implicacoes na incidéncia de
doencas cardiometabolicas. De forma geral, as familias que
sofrem com inseguranca alimentar e nutricional recorrem a
estratégias compensatorias durante os periodos de auséncia
ou reducao dos alimentos, o que leva a perda ponderal
e hipoglicemia. Em momentos de fartura, pode haver o
consumo excessivo de alimentos gue levam ao ganho de
peso e hiperglicemnia. Esses comportamentos, associados
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a situacdo de estresse e ansiedade, podem desencadear
obesidade, hipertensao e diabetes.

Martin et al.'” destacam que momentos com padrao ali-
mentar alternado entre a auséncia ou reducao dos alimentos
com periodos de fartura resultam em consequéncias meta-
bolicas. Essa situacado esta relacionada a menor consumo
de nutrientes, visto que o consumo de frutas e hortalicas
decresce, e pode afetar a expressao de algumas doencas
cronicas desencadeadas pela deficiéncia de nutrientes.'®

A heterogeneidade dos estudos em relacao a idade,
grupos etnicos & metodologia de investigacao da InSan
associada a fatores de risco cardiometabolicos leva a difi-
culdades para comparacoes e extrapolacoes dos resultados
para outras populacoes. A maioria das pesquisas feitas na
area de SAN & do tipo transversal, nao esclarece a relacao
de causa e efeito entre a presenca de inseguranca alimentar
e salide das criancas e adolescentes.’”

E importante observar que cinco artiges considera-
ram a etnia da populacao avaliada, mas nenhum explicou
qual a importancia dessa informacac. Dentre os varios
fatores de risco para o desenvolvimento das doencas
cardiometabolicas, a historia familiar positiva, a obesi-
dade, o sedentarismo, a etnia e os fatores psicossociais
podem ter possiveis relagdes e ser potencializadores do
problema.”

Diante da complexidade e das limitacoes sobre o
entendimento da relacao de InSan e fatores de risco car-
diometabolicos, mais pesquisas sao de extrema relevancia
para possiveis reformulacoes das politicas piblicas e sociais
de salide que reduzam os efeitos adversos da InSan sobre
a saude.'® E preciso avancar nos conhecimentos da area de
inseguranca alimentar e nutricional e reconhecer os varios
fatores de risco gue essa situacac acarreta na salde de
milhares de criancas e adolescentes que convivem com a
pobreza e a fome. Essa tematica deve estar presente nos
consultorios dos especialistas em saude que, em geral, nao
questionam e nao avaliam a questao alimentar de seus paci-
entes e nao consideram a relacao entre InSan e efeitos
adversos na saude. ™

Conclusao

A inseguranca alimentar e nutricional se associa a presenca
de fatores de risco cardiometabolicos em criancas e adoles-
centes. Por se tratar de uma associacao complexa, algumas
limitacoes sao encontradas para explicar o mecanismo exato
de como a alteragao ocorre e a direcao dessa associacao,
tais como a sinergia existente entre os proprios fatores de
risco cardiometabolicos, a avaliacao de grupos heterogé-
neos, a extrapolacao dos dados para outras populacoes e
a influencia dos fatores ambientais.

Os estudos demonstraram que a inseduranca alimentar
se associa a pior qualidade da alimentacdo com reducéo da
ingestao de frutas e hortalicas e ao aumento do consumo
de carboidratos refinados e gorduras, deficiéncia de micro-
nutrientes, com pior estado de salde e situacdes de
estresse. Diante dessa abordagem da inseguranca alimentar
e nutricional, os profissionais de salde devem estar aten-
tos para avaliar a associacao entre a InSan e os fatores de
risco cardiometabolicos, bem como suas consequéncias para
a saude das criancas e dos adolescentes. A identificacao e o

tratamento precoce da InSan e dos fatores de risco associa-
dos podem possibilitar a prevencao de agravos futuros.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar o Programa Nacional de Alimentag¢do Escolar e os fatores associados a situagdo
de (in)seguranca alimentar e nutricional em criancas de 8 e 9 anos de escolas publicas

urbanas de Vicosa, MG.

3.2 Objetivos Especificos

» Avaliar se o percentual de adequacdo da merenda escolar atinge 20% das

necessidades nutricionais das criangas (Artigo original 1);

» Analisar as condi¢cdes de higiene, manipulacdo, armazenamento e compra de
alimentos, bem como o planejamento dos carddpios por nutricionistas (Artigo

original 1);

» Analisar a participagdo e fiscalizagdo do Conselho de Alimentagdo Escolar
(CAE) e adequagdo dos produtores e da agricultura familiar por meio da
Empresa de Assisténcia Técnica e Extensao Rural (EMATER) no PNAE (Artigo

original 1);

» Avaliar a percep¢do dos pais e das criancas sobre o Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar, bem como a aceitacdo e adesdo a alimentacdo escolar

ofertada (Artigo original 1).

» Avaliar a situacdo de InSan das familias das criangas de 8 e 9 anos de escolas

publicas urbanas de Vigosa, MG, Brasil (Artigo original 2).

» Avaliar a relacdo entre a situacdo de InSan com estado nutricional, composi¢ido
corporal, hipertensdo arterial, indicadores sociodemograficos, bioquimicos e

dietéticos nas criancas (Artigo original 2);

40



4. MATERIAL E METODOS
4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal realizado com criancas de 8 e 9 anos,
matriculadas em escolas urbanas puiblicas do municipio de Vigosa, MG, Brasil.

As criangas foram selecionadas aleatoriamente, a partir de um universo de
individuos matriculados nos 3° e 4° ano do ensino fundamental de todas as escolas
urbanas piiblicas do municipio de Vigosa, no ano de 2015 (APENCICE A).

A pesquisa foi apresentada a Secretaria Municipal de Educacdo, a
Superintendéncia Regional de Ensino e as direcdoes das escolas publicas, sendo
autorizada sua realizacdo.

Os critérios de ndo inclusdo foram o uso de medicamentos ou alguma alteracio
de saiide apresentada pela crianca que pudesse interferir no seu estado nutricional,
composi¢do corporal, perfil lipidico, pressdo arterial, metabolismo glicidico bem como,
criancas com deficiéncia fisica, cognitiva ou multipla e a ndo realizacdo do contato com
0s pais ou responsdvel apds trés tentativas.

Foi realizado um estudo piloto na Escola Professor Doutor Janudrio de Andrade
Fontes (Centro Educacional Nanete), para testar a aplicacdo dos questiondrios, a
afericdo das medidas antropométricas e a avaliacdo da alimentagdo escolar das criangas
de mesma faixa etdria. As criangas selecionadas para o estudo piloto ndao foram
incluidas na amostra final deste estudo.

A amostra contou com a participagdo de 268 criangas, sendo considerados para o
célculo amostral, quatro parametros:

(1) Populagao total de estudantes com 8 e 9 anos de idade, matriculados no ano de 2014,
nas escolas publicas municipais e estaduais da drea urbana do municipio de Vigosa,
Minas Gerais (n=1014 alunos).

(2) Propor¢ao da populacdo do Estado de Minas Gerais, com no minimo 1 morador
menor de 18 anos de idade em situacao de inseguranca alimentar (23%) (IBGE, 2013);
(3) Precisao desejada de 5%;

(4) 15% de perdas

O processo de amostragem dos escolares foi realizado em duas etapas:

1* etapa: Amostragem casual estratificada - O nimero de criancas a ser amostrado em
cada escola foi proporcional ao total de alunos existentes em cada uma, sendo calculado

segundo a férmula (CANDIDO, 2009):
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_nxN,
H, = .
N
na = tamanho da amostra na escola A
n = tamanho da amostra calculado a partir dos quatro pardmetros definidos no item
acima
Na = nimero de alunos de 8 € 9 anos na escola A

N = total de alunos das escolas da cidade de Vigosa

2% etapa: A selec@o dos alunos na escola foi realizada por sorteio aleatorio, utilizando-se
tabela de nimeros aleatdrios até completar o nimero de alunos necessérios das 17
escolas publicas da zona urbana de Vigosa, MG.

Os dados foram coletados por meio de trés encontros realizados na Universidade
Federal de Vicosa. Os responsdveis pelas criancas responderam a um questiondrio com
questdes relativas a dados socioecondmicos, demograficos, clinico, histérico familiar, 1°
recordatério 24 horas (R24H) e a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar. As
criancas foram indagadas quanto a oferta dos alimentos nas escolas, aceitagdo, adesdo e
motivos pelos quais tinham o habito de levar ou ndo lanche para a escola (APENCICE
B). A antropometria, avaliacdo da composi¢c@o corporal, afericao da pressdo arterial, a
realizacdo dos exames bioquimicos e a aplicacdo do 2° R24 foram realizadas no
segundo encontro (APENDICE C). O terceiro encontro contou com o agendamento de
uma consulta nutricional que permitiu a realizagdo do 3° R24 horas e entrega dos
resultados dos exames com orientagdes para os pais e as criancas. Aqueles que tiveram
alteracdoes nos exames receberam orientacdo nutricional e foram encaminhados para
servicos publicos de saude. Em todos os encontros foi solicitada a participacdo da

crianca. Ao final, o estudo apresentou 2,5% de perdas amostrais.
4.2 Coleta de dados
4.2.1 Avaliacao do Programa Nacional de Alimentacao Escolar (PNAE)

O Programa foi avaliado mediante entrevistas com a aplicacdo de um
questiondrio as criangas, aos pais € aos funciondrios das escolas buscando conhecer o
funcionamento do PNAE. Para melhor entendimento sobre a gestdo e estruturacdo desse

Programa no municipio de Vigosa, foram realizadas entrevistas com as nutricionistas
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responsdveis em ambito municipal e estadual (APENCICE D), os diretores das escolas
(APENCICE E) e com o extensionista da Empresa de Assisténcia Técnica e Extensdo
Rural (EMATER) (APENCICE F).

Investigou-se a ades@o e aceitacdo das criancas da alimentacdo oferecida nas
escolas, além da quantidade, variedade, alimentos de maior e menor aceitagdo, habito de
levar lanches de casa e o nimero de refeicoes realizadas na escola.

Em relacdo aos pais, foi investigado o conhecimento do PNAE, a satisfacdo
destes quanto a merenda escolar oferecida para seus filhos, o conhecimento dos
alimentos ofertados, se existia o habito de enviar lanches de casa e se ocorria falta da
oferta da alimentacdo escolar devido a atrasos de recursos ou alimentos. Também foi
avaliada a participacao dos pais no Conselho de Alimentagcao Escolar (CAE).

Foi avaliada a compra de alimentos de produtores locais, as condicdes de
higiene, manipulacio e armazenamento dos alimentos pelas merendeiras, além do
planejamento de cardédpios por nutricionistas.

A pesagem direta dos alimentos foi utilizada para investigar os aspectos
nutricionais da alimentagdo escolar e a oferta de 20% das necessidades nutricionais
preconizadas pelo PNAE na Resolucdo n.23/2013 (BRASIL, 2013). O método da
pesagem foi realizado por dois dias ndo consecutivos em cada escola, sendo escolhidos
5 pratos aleatérios que seriam servidos. Os mesmos foram pesados quando ofertados as
criancas durante a hora da alimentacio na escola (APENCICE G). O pesquisador estava
presente em cada refeicdo, onde foi possivel obter as receitas, ingredientes e as
quantidades. Ao final, foi considerada a média dos pesos das refeicdes ofertadas em 2
dias nao consecutivos (GOMES & FANHANI, 2014; CRUZ, SOUZA, PHILIPPI,
2003). Como limitacdo da pesagem direta neste trabalho, ndo foi possivel avaliar as
perdas geradas pelas sobras limpas e resto alimentar apds a oferta da alimentacdo
escolar, sendo pesado apenas o contetido entregue as criangas.

A atuacdo do CAE foi analisada, observando o acompanhamento das execugoes
do PNAE, numero e periodicidade de reunides, atuacio e constituicdo da sua estrutura

(APENCICE H).
4.2.2 Avaliacio socioecondmica e demografica

O contato com os pais e as criangas foi realizado na Casa 7, Vila Gianetti da
UFV, onde foi aplicado o questiondrio contendo questdes sociais, econdmicas,
demogréficas, de consumo alimentar e de seguranca alimentar e nutricional pela EBIA.
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As varidveis sociodemograficas avaliadas foram cor ou etnia da crianca,
escolaridade dos pais, renda, acesso a algum beneficio do Governo, nimeros de
moradores no domicilio, local e tipo de moradia, acesso a energia, 4gua, esgoto e coleta

de lixo.
4.2.3 Avaliaciao da (in)seguranca alimentar

A situacdo de (in)seguranca alimentar (InSan) foi realizada com a aplicagdo da
Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) preferencialmente ao responsdvel
pela dindmica da alimentacao familiar com idade maior ou igual a 18 anos (ANEXO A).
Este instrumento permite avaliar a seguranga alimentar apenas pela dimensao do acesso
a aquisicdo de alimentos e consta de 14 perguntas fechadas, relativas a percep¢ao dos
entrevistados sobre a situacdo alimentar vivida nos udltimos trés meses anteriores a
entrevista (ANTUNES, SICHIERI, SALLES-COSTA, 2010; SOUZA et al., 2010). A

andlise da EBIA foi baseada na pontuacdo final (Quadro 1).

Quadro 1- Pontuacgao para classificacdo dos domicilios nas categorias de (in)seguranca

alimentar.
Pontos de Corte para os domicilios
Classificacao Com menores de 18 anos
Seguranca Alimentar 0
Inseguranca Leve 1-5
Inseguranca Moderada 6-9
Inseguranca Grave 10-14

Fonte: IBGE, 2013.
4.2.4 Avaliacao do consumo alimentar

A avaliacio do consumo alimentar foi realizada por trés recordatdrios 24 horas,
referentes a dias ndo consecutivos, incluindo um dia de fim de semana, por meio de
informacdes declaradas pela mée/responsavel e a crianga (APENCICE I). Foi avaliada a
ingestdo de energia, carboidrato, proteina, lipidio, gordura saturada, mono e poli-
insaturada, fibra, vitamina D, célcio, ferro, fosforo, zinco e sédio.

Para avaliacio da ingestdo dietética foram considerados os valores de
recomendacdes nutricionais (Dietary Reference Intakes - DRI) segundo sexo e estigio
de vida propostas pelo Institute of Medicine — IOM (OTTEN, HELLWIG, MEYERS,
2006; ROSS et al., 2011). A avaliagdo da adequagdo dos nutrientes foi realizada de

acordo com a variacdo aceitdvel de distribuicdo de macronutrientes (Acceptable
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Macronutrient Distribution Ranges — AMDR) para carboidratos, proteinas e lipidios,
necessidade média estimada (Estimated Average Requirement-EAR) para vitamina D,
célcio, ferro, fosforo e zinco (IOM, 2001). O consumo de fibras foi avaliado baseando-
se nos valores de ingestdo adequada (Adequate Intake - Al) e o de sddio segundo o nivel
maximo de ingestdo tolerada (Tolerable Upper Intake Level - UL) (OTTEN,
HELLWIG, MEYERS, 2006). As ingestdes dos nutrientes foram ajustadas pelo
consumo energético total, utilizando o método residual de nutrientes (WILLET &

STAMPER, 1998).
4.2.5 Avaliacdo antropométrica e da composicao corporal

As medidas antropométricas utilizadas foram peso, altura e perimetro da cintura.
O peso foi mensurado utilizando balanca digital eletronica, com capacidade de 150 kg e
sensibilidade de 50 g. As criancas foram pesadas sem calcados e com o uso de roupas
leves JELLIFFE, 1968). A estatura foi aferida utilizando-se um antropdmetro vertical,
dividido em centimetros e subdividido em milimetros, segundo as normas preconizadas
por Jelliffe (1968).

Com os dados obtidos de peso e estatura, foi calculado o Indice de Massa
Corporal (IMC) e para a classificacdo do estado nutricional das criangas, os pontos de
cortes do indice IMC por idade (escore-z) foram classificados segundo a World Health
Organization (WHO, 2007).

O perimetro da cintura foi obtido por meio da aferi¢do do ponto médio entre a
crista iliaca e a ultima costela, utilizando fita inelastica, dividida em centimetros e
subdivida em milimetros. Devido a auséncia de uma referéncia nacional de pontos de
corte de perimetro da cintura para a faixa etdria deste estudo, optou-se por avaliar o
percentil 90 da propria amostra seguindo as orientagdes da International Diabetes
Federation (ZIMMEt et al., 2007).

A relagdo cintura/estatura (RCE) foi obtida pela razdo do perimetro da cintura
pela estatura. Utilizou-se o ponto de corte >0,5 como risco para desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (ASHWELL & HSIEH, 2005).

Foi utilizado o método de Absorciometria de raios-x de dupla energia (DEXA -
Dual Energy X-ray Absorptiometry) para avaliagdo da composi¢do corporal. O exame
foi realizado na Divisdo de Sadde da Universidade Federal de Vigosa. Este equipamento
¢ considerado método de referéncia para avaliacdo da composic¢ao corporal que, devido
ao baixo nivel de radiacdo, ndo oferece riscos a saide (SOPHER, SHEN,
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PIETROBELLI, 2005). Durante o “escaneamento”, a crianga permaneceu em posicao
supina sobre a mesa e os raios foram emitidos e medidos por um detector discriminante
de energia. O exame foi realizado por técnico especializado, utilizando o software do
proprio equipamento para andlise de composi¢do corporal. As criangas seguiram um
protocolo estabelecido pelo laboratério para realizagdo do exame, sendo necessdrio estar
com roupa leve, sem brinco, pulseira ou qualquer adorno de metal. O excesso de
gordura corporal foi classificado utilizando os pontos de corte referentes aos percentis

95 para gordura corporal conforme proposto por McCarthy et al. (2006).
4.2.6 Pressao arterial

As medidas da pressdo arterial foram realizadas pela equipe previamente
treinada, por meio de aparelho automético (Omron® HEM 907 Veron Hills, Illinois,
EUA) validado a partir do esfigmomandmetro de mercurio (EL ASSAAD et al., 2002).
A crianca foi colocada em repouso por, pelo menos, 5 minutos em ambiente tranquilo,
sentada e com o bracgo direito no mesmo nivel do coracdo. A pressao arterial foi aferida
trés vezes, sendo considerada a média das duas ultimas. A medida da bracadeira foi
apropriada ao didmetro do brago da crianca. O manguito foi colocado firmemente cerca
de 2 a 3 cm acima da fossa antecubital, centralizando a bolsa de borracha sobre a artéria
braquial (SALGADO & CARVALHAES, 2003). A pressdao arterial foi classificada

segundo a recomendacio da Sociedade Brasileira de Hipertensao Arterial (2010).
4.2.7 Avaliaciao bioquimica

Os exames bioquimicos foram realizados no Laboratério de Andlises Clinicas da
Divisdao de Saude da Universidade Federal de Vigosa. Foram coletados por puncdo
venosa com as criancas em jejum de 12 horas, sendo avaliadas as concentracdes séricas
de glicemia de jejum, insulina, triglicerideos, colesterol total e fracdes lipidicas.

As concentracdes séricas dos lipidios foram classificadas segundo a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2005). A intolerancia a glicose foi diagnosticada de acordo
com o American Diabetes Association (ADA, 2006). As concentracdes plasmaticas de
insulina >15pU/mL foram classificadas como hiperinsulinemia (ADA, 2006) e a
resisténcia insulinica classificada com valores de HOMA-IR (Homeostasis Model

Assessment — Insulin Resistance) >3,16 de acordo com Sociedade Brasileira de

Cardiologia (2005).
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4.3 Analises Estatisticas

Os dados foram digitados e armazenados no Microsoft Office Excel 2007 e as
andlises realizadas no programa Social Package Statistical Science (SPSS) for Windows
versao 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IC, USA).

Foi realizado o teste de normalidade (Teste de Kolmogorov-Sminorv) para
avaliacdo da distribuicdo dos dados e da utilizacdo dos testes paramétricos e nao
paramétricos. Para comparacdo entre duas amostras independentes foi utilizado o Teste t
de Student ou Mann-Whitney. O Teste Exato de Fisher e o Teste do qui-quadrado de
Pearson foram utilizados para avaliar as associagdes entre as variaveis.

Para avaliacdo dos macro e micronutrientes, os mesmos foram ajustados pela
energia acrescentando-se o residuo de um modelo de regressao linear simples, tendo o
total de energia ingerida como varidvel independente e o valor absoluto do nutriente
como varidvel dependente (WILLETT & STAMPFER, 1998).

Andlises bivariadas entre a situagdo de InSan e varidveis sociodemograficas,
antropométricas, bioquimicas e de composicao corporal foram realizadas. Como medida
de associagdo, calculou-se a razdo de prevaléncia (RP) com intervalo de confianca de
95% (IC 95%). Realizou-se a analise de regressdo de Poisson, entre as varidveis que

apresentaram p<0,20. O valor de significancia adotado foi de 5%.
4.4 Aspectos Eticos

Este projeto foi elaborado conforme Resolugdo 466/2012 e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vicosa
(parecer n° 663.171) (ANEXO B, APENCICE J).

Ao final do estudo, todas as criancas e seus pais tiveram acesso aos resultados
encontrados e foram orientados quanto a reeducagdo alimentar e nutricional, bem como

sobre habitos saudaveis de vida.
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Resumo

Objetivo: Avaliar o Programa Nacional de Alimenta¢do Escolar (PNAE) como politica
de seguranca alimentar e nutricional (SAN) no municipio de Vigosa, MG, Brasil.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado com 268 escolares de 8 e 9 anos
da rede publica de ensino. Foram realizadas entrevistas por meio de questiondrios
semiestruturados com as criancas, pais, diretores, merendeiras, nutricionistas,
extensionista da EMATER e presidente do CAE em nivel local e estadual. Foi avaliada
a percepg¢do das criancas quanto a aceitacdo, adesdo, variedade, habito de levar lanches
de casa, nimero de refei¢cdes realizadas na escola e preferéncias pelos cardédpios
ofertados. Realizou-se a pesagem direta dos alimentos servidos na escola utilizando-se
balancas mecanicas com capacidade de 10 kg.

Resultados: As criangas relataram baixa adesdo a alimentacdo escolar e a maior parte
costumava levar lanche de casa. O PNAE apresentou muitas irregularidades tais como
auséncia de nutricionistas na rede municipal, suspensio das reunides do CAE,
inadequada infraestrutura das dreas de preparo e de distribuicdo das refei¢cdes, falta de
capacitacdo das merendeiras, ndo adequacdo nutricional da alimentacdo ofertada e
auséncia de acdes de educagdo alimentar e nutricional. Como ponto positivo, destaca-se
que o PNAE atende as recomendacdes de compra dos alimentos provenientes da
agricultura familiar.

Conclusao: O PNAE apresentou muitas irregularidades no municipio de Vigcosa sendo
importante o monitoramento dos problemas identificados para melhoria das condi¢des

de SAN das criangas atendidas.

Palavras-chave: Criancas, alimentacdo escolar, seguranca alimentar e nutricional,

programas e politicas de nutri¢do e alimentagdo.
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Abstract

Objective: Evaluate the Programme National School Feeding (PNAE) and food and
nutrition security policy (SAN) in Vigosa, MG, Brazil.

Methods: This is a cross-sectional study of 268 schoolchildren aged 8 and 9 years of
public school. Interviews with semi-structured questionnaires with children were held,
parents, principals, cooks, nutritionists, extension of Company Assistance and Rural
Extension (EMATER) and President of the School Feeding Council (CAE) in local and
state level. It evaluated the perception of children as the acceptance, adherence, variety,
habit of bringing snacks from home, number of meals in school and preferences offered
by the menus. Held on direct weighing of food served at school using mechanical
weighing 10 kg capacity.

Results: The children reported low adherence to school feeding and most used to take
home snack. The PNAE showed many irregularities such as lack of nutritionists in
public schools, suspension of EBD meetings, inadequate infrastructure in the areas of
preparation and distribution of meals, lack of training of cooks, not nutritional adequacy
of the offered food and lack of education actions food and nutrition. On the positive
side, it is emphasized that the PNAE meets the recommendations to buy food from
family farms.

Conclusion: The PNAE showed many irregularities in Vigosa is important to monitor

the problems identified for improving SAN conditions of children served.

Key-words: Child, school feeding, food and nutrition security, feeding programs and

policies of food and nutrition.
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INTRODUCAO

O Programa Nacional de Alimenta¢do Escolar (PNAE) é o programa mais antigo
voltado para a drea de alimentacdo e nutricdo no pais (FNDE, 2014). Com foco na
oferta de refei¢cdes nutricionalmente adequadas, nas acdes de educacdo alimentar e
nutricional (EAN), no respeito a cultura local, na participagdo social e na promocdo da
vocagdo agricola, o Programa desempenha importante atuagdao como politica publica na
area de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) (CASTRO et al., 2014; SARAIVA et
al., 2013).

Apesar das normas e legislagdes que norteiam o PNAE no pais, algumas falhas
na gestdo e execucdo sdo encontradas, tais como irregularidade de abastecimento,
inadequada infraestrutura das escolas, falta de capacitagdo das merendeiras, auséncia ou
numero inadequado de nutricionista no Programa, ndo adequagdo nutricional da
alimentacdo ofertada, auséncia de acdes de EAN, dentre outras (GABRIEL et al., 2014;
FLORES; ALMEIDA; FERRANTE, 2014; OLIVEIRA & VASSIMON, 2012, TEO et
al., 2009). Assim, torna-se importante avaliar e identificar as falhas existentes para
permitir a melhoria e manuten¢do dos investimentos, facilitando as decisdes por parte
dos gestores e o conhecimento da execucdo de todas as etapas do Programa pela
populacdo (SANTOS et al, 2014).

Apesar da longa trajetéria do PNAE, publicacdes sobre a sua abrangéncia e
relevancia ainda sdo escassas (CASTRO et al., 2014). Observando que as avaliagdes de
programas publicos sdo essenciais para nortear as agoes a serem planejadas e executadas
(FLORES; ALMEIDA; FERRANTE, 2014; GABRIEL et al., 2014), este estudo
objetivou avaliar o PNAE como politica de SAN no municipio de Vicosa, MG,
buscando informar as situagOes irregulares aos gestores para reformulagdes e
planejamento das atividades, bem como, a identificagdo de experiéncias positivas que

possam servir de exemplo para outros locais.
MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal que incluiu 268 escolares de 8 e 9 anos,
matriculados em todas as escolas publicas da rede urbana estadual (7) e municipal (10)
do municipio de Vicosa, Minas Gerais. 268 pais/responsdveis pelos escolares,

merendeiras e diretores, as nutricionistas responsaveis pelo PNAE municipal e estadual,
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o presidente do Conselho de Alimentacdo Escolar (CAE) e o extensionista da Empresa
de Assisténcia Técnica e Extensao Rural (EMATER).

Do universo de 1014 escolares de 8 e 9 anos matriculados nas escolas urbanas
municipais e estaduais, foi calculada amostra no programa estatistico OpenEpi (Versao
3.01), levando-se em considerac@o a propor¢do de no minimo 1 morador menor de 18
anos de idade em situacdo de inseguranca alimentar (23%) na populacdo do estado de
Minas Gerais (IBGE, 2013). Foi considerada precisdo desejada de 5%, sendo o nimero
de criancas calculado proporcional ao total de alunos existentes em cada escola,
acrescido de 15% de perda estimada. A sele¢do dos alunos por escola foi realizada por
sorteio aleatdrio, até completar o nimero de alunos necessdrios das 17 escolas ptblicas
da zona urbana que atendiam a faixa etdria avaliada. Dessa forma, o cdlculo amostral
minimo foi de 248 escolares. Ao final da coleta, o estudo apresentou 2,5% de perdas
amostrais. Criangas que apresentavam alguma deficiéncia fisica, mental ou multipla ndo
foram incluidas neste estudo.

Foram realizadas entrevistas por meio de questiondrios semiestruturados com as
criangas, pais, diretores, merendeiras, nutricionistas, extensionista da EMATER e
presidente do CAE em nivel local e estadual. Foi avaliada a percepcdo das criancas
quanto a aceitacdo, adesdo, variedade, hdbito de levar lanches de casa, nimero de
refeicdes realizadas na escola e preferéncias pelos carddpios ofertados.

Em relacdo aos pais foi investigado o conhecimento sobre o PNAE, a satisfacao
destes quanto a alimentacdo escolar oferecida para seus filhos, os tipos de alimentos
ofertados no ambiente escolar, o habito de enviar lanches de casa mesmo com a oferta
da alimentacdo escolar e a falta da alimentacdo escolar por atrasos de recursos ou
alimentos. Também foi avaliado o conhecimento e a participag¢do dos pais no CAE.

Na entrevista aos nutricionistas do PNAE, objetivou-se obter as seguintes
informacdes: a) Dados gerais do PNAE no municipio e no estado; b) Execucdo do
PNAE; c) Inser¢do da Agricultura Familiar; d) Mudancas ocorridas nos ultimos 3 anos.

Foram avaliados a adequag¢do do numero de produtores rurais inseridos no
Programa e a implementacdo da compra obrigatéria dos alimentos provenientes da
agricultura familiar segundo informacdes emitidas pela extensionista da EMATER. A
compra de alimentos de produtores locais, as condicdes de higiene, manipulagdo,
preparo e armazenamento dos alimentos nas escolas, e a execu¢do do carddpio proposto
por nutricionista foram investigadas em entrevistas com as merendeiras e diretores das

escolas.
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A atuacdo do CAE foi avaliada por meio de entrevista com o presidente do
conselho, observando o acompanhamento das execucdes do PNAE, ndmero e
periodicidade de reunides, atuacdo e constitui¢do da sua estrutura.

Para avaliar a adesdo, percep¢do, variedade da alimentagcdo e preferéncia aos
carddpios ofertados, os seguintes critérios foram adotados: a boa adesdo foi avaliada
quando o consumo da alimentacdo escolar foi igual ou superior a quatro vezes por
semana (Bleil er al., 2009; Teo et al., 2009). A percep¢ao foi satisfatéria quando os
alunos consideraram a alimentac¢do oferecida como “muito boa” ou “boa” (SILVA et
al., 2013). A variedade da alimentacdo e a preferéncia aos carddpios ofertados foram
avaliadas segundo a percepcdo dos beneficidrios do Programa. Os alunos eram
questionados quanto a oferta de preparagdes diferentes ou ndo durante os cinco dias da
semana e se havia alguma preparacdo servida que eles desgostavam.

A pesagem direta dos alimentos foi realizada utilizando-se balangas mecénicas
com capacidade de até 10kg. O método da pesagem direta foi realizado por dois dias
ndo consecutivos em cada escola, sendo as preparacdes e os liquidos pesados por cinco
vezes, de maneira aleatoria, quando distribuidas as criancas. O pesquisador estava
presente em cada refeicdo, onde foi possivel obter as receitas, ingredientes e as
quantidades utilizadas. Ao final, foi considerada a média dos pesos das refeicoes
ofertadas nos dois dias ndo consecutivos (GOMES & FANHANI, 2014; CRUZ;
SOUZA; PHILIPPI, 2003). A partir desses registros, foi possivel calcular o aporte
nutricional dos carddpios ofertados nas escolas, sendo determinada a oferta de energia,
carboidrato, proteina, lipidios, fibras, vitaminas A e C, cdlcio, ferro, zinco e magnésio,
por meio do software DietPro (versdo 5.8). Essas informacdes permitiram investigar a
adequacdo da oferta de 20% das necessidades nutricionais preconizadas pelo PNAE,
visto que os escolares recebiam apenas uma refeicao por estudarem em periodo parcial
(BRASIL, 2013).

Para andlise estatistica, foi utilizado o programa Social Package Statistical
Science (SPSS) for Windows versao 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IC, USA). A
caracterizacdo da amostra foi realizada através de distribuicdo de frequéncias absoluta e
relativa e por meio de estimativas de medidas de tendéncia central e de dispersao. Foi
realizado o teste de normalidade (Teste de Kolmogorov-Sminorv) para avaliacdo da
distribuicao das varidveis e utilizacdo dos testes paramétricos e ndo paramétricos de
acordo com a distribuicdo das mesmas. Para verificar diferencas entre as escolas

estaduais e municipais foi usado o Teste Exato de Fisher e o Teste do Qui-quadrado de
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Pearson. Também foram utilizados o Teste t de Student ou Mann-Whitney para
comparagdo de médias ou medianas entre duas amostras independentes, sendo
considerado o nivel de 5% como significancia estatistica.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

da Universidade Federal de Vigosa, sob o parecer n° 663.171.
RESULTADOS

Foram avaliados 268 escolares de 8 € 9 anos, sendo 45,5% e 54,5% pertencentes
as escolas municipais e estaduais, respectivamente. Dos escolares, 50,4% eram do sexo
masculino e ndo houve diferenca entre sexo e tipo de escola (p=0,721).

O municipio de Vigosa ndo apresentava nutricionista como responsdvel técnico
do PNAE nas escolas municipais e apenas uma nutricionista era responsivel pela
coordenacgdo das acdes de alimentagcdo escolar em todo o estado de Minas Gerais, que
possuia aproximadamente 2.017.474 alunos.

Segundo relato da primeira e Unica nutricionista enquanto responsavel técnica
pelo PNAE do municipio, os produtos recebidos ndo eram suficientes para a elaboracdo
de um cardapio balanceado para a alimentagdo escolar, pois nem sempre era possivel
atender todas as regulamentacdes estabelecidas, com era o caso da oferta minima de trés
por¢des de frutas na semana. Os alimentos in natura planejados para o carddpio eram
fornecidos na maior parte por produtores locais, cooperativas ou associacdoes € 0s
demais eram adquiridos a partir de licitacdo pela Prefeitura que atuava na forma de
gestdo centralizada. Os produtos in natura que estavam nos carddpios apresentavam
qualidade e condi¢Oes higi€nico-sanitdrias satisfatérias e houve melhorias como o
aumento da participacdo do nimero de produtores da agricultura familiar, possibilitando
atendimento da demanda, melhoria da qualidade dos produtos, além da formacgdo e
atuacdo do CAE em Vigosa. Entretanto, todas as cozinhas das escolas municipais eram
de porte doméstico e ndo apresentavam equipamentos importantes como balancas,
termdmetros e liquidificadores adequados ao nimero de refeicdes que atendiam.

De acordo com a nutricionista do municipio, 0 PNAE era executado de modo
satisfatorio no momento da sua atuacdo. Entretanto, algumas irregularidades foram
relatadas: 1. Necessidade de mais nutricionistas para atender a demanda local de forma
a acompanhar com maior eficiéncia o escolar; 2. Falta de capacitacdo das merendeiras e
de visitas periddicas as escolas; 3. Auséncia de equipamentos para avaliagdo nutricional
dos escolares, tais como balangas e estadidmetros; 4. Escassez de materiais educativos
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para trabalhar a formacdo dos hébitos alimentares com as criangas nas escolas; 5.
Auséncia de hortas nas escolas mesmo com espaco fisico suficiente para tal.

A nutricionista responsavel pelas escolas estaduais afirmou que o estado atua na
forma de gestdo descentralizada, em que os recursos recebidos pela Secretaria de Estado
de Educacdo de Minas Gerais (SEEMG) sao repassados para cada escola estadual por
meio das Caixas Escolares, que sdo utilizadas para a compra dos géneros alimenticios.
Os cardédpios eram executados de acordo com o repasse efetuado pelo FNDE ao
Programa, e o Estado contou com a ampliacdo das acdes articuladas com os agricultores
familiares o que provocou aumento na aquisicao de géneros alimenticios.

A nutricionista do estado relatou avancos na execucdo do PNAE em nivel
estadual nos ultimos 3 anos. A participacdo de 7 nutricionistas, com atuacdo até junho
de 2015, possibilitou a supervisdo técnica das escolas estaduais. Neste momento,
aproximadamente 60 escolas entre capital e interior do estado eram supervisionadas
pela coordenacdo do Programa. Dessa forma, puderam ser realizadas as acdes de
supervisao técnica e orientagdes in loco nas escolas estaduais, aumento na aquisicdo de
géneros alimenticios da agricultura familiar, realizacdo da contrapartida financeira pelo
Estado para alimentacdo dos alunos da educacao integral e a possibilidade da ampliacdo
do quadro de nutricionistas por meio da contratacdo futura de mais 53 profissionais.

As reunides do CAE estavam suspensas no municipio de Vicosa-MG desde
marco de 2015 e permaneciam por tempo indeterminado. Essas reunides eram
realizadas mensalmente com a participacdo de doze membros (nutricionista, presidente
do CAE, responsdveis pela entrega dos alimentos nas escolas, pais, professores e
conselheiros) e tinham o objetivo de fiscalizar as escolas municipais e estaduais em
relacdo a aplicacdo dos recursos e a implementagdo dos cardépios, de visitar as escolas e
de fiscalizar a qualidade dos alimentos, prazo de validade, boas praticas das
merendeiras, além de outras funcdes.

As dificuldades relatadas pela presidente do CAE foram precariedade da
estrutura fisica das escolas, dificuldade logistica para entrega semanal dos alimentos
visto que as escolas possuiam dias e hordrios fixos para receberem os géneros
alimenticios, resisténcia das cantineiras quanto as boas préticas de manipulagdo e
dificuldade de atender as sugestdes de modificacdes observadas na estrutura fisica das
escolas e nos carddpios em curto espaco de tempo. A presidente do CAE considera que
sdo necessdrias algumas melhorias no PNAE tais como a inclusdo de mais frutas no

cardépio.
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Segundo a Empresa de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural (EMATER), o
nimero de agricultores familiares € suficiente para atender o PNAE em Vigosa, porém
eles contam com algumas dificuldades de transporte, visto que os mesmos devem
realizar a entrega em cada escola sendo ela da drea urbana ou rural. Muitos agricultores
ndo dispunham de transporte que facilitassem a entrega nos dias e hordrios
estabelecidos, além da entrega dos produtos nem sempre apresentarem boas condicoes,
visto a falta de capacitacdes e de instrumentos adequados como as caixas de transportes
para os géneros alimenticios.

Nos dltimos 3 anos, houve aumento do nimero de produtores rurais que se
organizaram para atender ao Programa, passando de 7 em 2010 para 38 em 2015.
Conforme preconiza a legislacdo, esse nimero de produtores rurais atende a
obrigatoriedade do investimento dos 30% dos recursos financeiros destinados a compra
proveniente da agricultura familiar no municipio.

Ap6s a insercdo dos produtores familiares no PNAE, houve maior procura por
capacitacdo e maior recebimento de recursos provenientes do governo como crédito
rural e assisténcia técnica especializada. Com isso, houve aumento da renda dos
agricultores gerando outros beneficios como a SAN de suas familias.

Nenhuma diferenca estatistica foi encontrada ao comparar a estrutura técnico-
organizacional para armazenamento dos alimentos, producdo e distribuicdo das
refeicdes entre escolas municipais e estaduais (Tabela 1).

Quase metade das escolas ndo apresentou carddpio planejado por nutricionistas
(47,1%). Das escolas que apresentaram carddpios planejados pelo nutricionista, um
terco (33,3%) ndo o implementou devido a falta de aquisicdo de alimentos especificados
nos carddpios. A maior parte das escolas ndo recebeu visitas técnicas deste profissional
no ultimo ano (76,5%) e grande parte das merendeiras ndo receberam capacitagdo para
boas praticas de manipulacdo dos alimentos nos ultimos 2 anos (70,6%). As escolas
municipais realizaram mais capacitacdes de merendeiras nos ultimos dois anos em
relacdo as estaduais (p=0,041) (Tabela 2).

Em relacdo a percep¢do das criangas sobre a alimentacdo escolar, observou-se
baixa adesdo visto que mais da metade dos alunos (63,9%) consumiram a alimentagdo
escolar com frequéncia menor ou igual a 3 vezes na semana. Entretanto, entre aqueles
que consumiram a alimentacdo com maior frequéncia, 79,4% a consideraram como
“muito boa” ou “boa”. Observou-se maior prevaléncia de menor adesdo (p=0,02),

quantidade servida ndo satisfatéria (p=0,03) e ndo variada (p=0,005) nas escolas
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estaduais. O consumo de alimentos nao fornecidos pelo PNAE foi relatado por 79,5%
dos alunos que afirmaram ter o hdbito de levar iogurte, suco de fruta industrializado,
achocolatado, frutas, bolos industrializados, biscoito recheado, pao de queijo ou
salgadinho de pacote. Os alunos das escolas estaduais relataram com mais frequéncia o
héabito de levar lanches de casa (p=0,005) (Tabela 3). Os alimentos mais referidos como
de menor aceitacdo pelos alunos foram canjiquinha, arroz doce, mingau, sopa salgada,
arroz misturado a outros alimentos e macarrao.

As criangas foram questionadas quanto a importancia da alimentac¢ao servida na
escola e os depoimentos foram relacionados a saide, seguranca alimentar, situacdo
socioecondmica e crescimento. Os pais foram questionados sobre o motivo de enviarem
lanche para seus filhos de casa e relataram sentimento de “pena” quando seus filhos nao
o levam, impressdo da alimentacdo da escola ser ruim, hordrio da alimentacdo como
inadequado e ndo aceitagdo da alimentagdo por parte das criangas.

Segundo relato dos pais, uma maior suspensdo das aulas por falta de alimentacao
escolar foi observada nas escolas municipais (p=0,001). Verificou-se que a maioria dos
pais (90,3%) nao conhecia o CAE, sendo este percentual maior nas escolas estaduais
(p=0,045) (Tabela 4).

E importante ressaltar que nenhuma escola atendeu o valor de referéncia do
PNAE para macro e micronutrientes, com exce¢ao para o magnésio e vitamina A nas
escolas estaduais (Tabela 5).

Observou-se auséncia de orientagdes e padronizagdo das porcdes servidas pelas
merendeiras, assim como auséncia de materiais técnicos como manual de
procedimentos operacionais padronizados, ficha técnica de preparacdo e o carddpio na
area de producdo. As refeicdes ofertadas nas escolas de maneira geral eram feitas com a
mistura de todas as preparacdes. De acordo com as merendeiras, esse tipo de preparacdo
facilitava o ganho de tempo de preparo e aumentava o rendimento dos alimentos que
ndo seriam suficientes se ofertados separadamente. As merendeiras ndo souberam dizer
com precisdo a quantidade de alimentos preparada diariamente e o niimero de refei¢des
servidas nas escolas. Suas percep¢des foram positivas quanto a compra dos alimentos

provenientes da agricultura familiar para o preparo da alimentacdo escolar.
DISCUSSAO

No municipio de Vicosa, o PNAE apresentou muitas irregularidades tais como
auséncia de nutricionistas na rede municipal, ndo adequacao nutricional da alimentagdo
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ofertada, inadequada infraestrutura das dreas de preparo e de distribuicao das refeicoes,
auséncia de agdes de educacdo alimentar e nutricional nas escolas, suspensdo das
reunides do CAE e falta de capacitacdo das merendeiras. As criangas relataram baixa
adesdo a alimentacdo escolar e a maior parte costumava levar lanche de casa. Um dos
pontos positivos do PNAE foi o cumprimento da exigéncia para atender aos 30% dos
gastos com alimentos provenientes da agricultura familiar, gerando renda e
beneficiando os pequenos agricultores e comerciantes locais.

A resolugdao FNDE/CD n. 32/2006 estabeleceu a atuacdo e obrigatoriedade do
nutricionista na execu¢do do PNAE e a resolucio CFN 465/2010 estabelece que a
inscricdo desse profissional deve atender aos parametros minimos atuais de
profissionais e carga hordria adequada, tendo como base o nimero de alunos atendidos
pelo Programa em cada regido (CFN, 2010; BRASIL, 2006). Como responsével técnico
pelo PNAE, o nutricionista assume papel importante na elaboracdo do cardapio escolar,
na orientacdo da escolha dos tipos de alimentos que devem fazer parte da alimentacdo
dos alunos e na avaliacdo da qualidade dos géneros a serem utilizados. A presenca do
nutricionista no ambito do PNAE € uma das garantias da manuten¢do da qualidade da
alimentacdo escolar, sobretudo quando se pensa que o Programa tem como finalidade
ndo s atender as necessidades nutricionais dos alunos, mas também contribuir para a
melhoria da sadde da populacdo, com a aquisicdo dos conhecimentos sobre habitos
alimentares saudaveis (DOMENE et al., 2011; BRASIL, 2008).

E importante ressaltar que quase metade das escolas ndo apresentou carddpio
planejado por nutricionistas. Das escolas que apresentaram carddpios planejados, um
terco ndo implementou devido a falta de aquisicdo de alimentos especificados nos
carddpios. Essa situagdo pode estar relacionada a falhas no planejamento logistico em
relacdo ao abastecimento dos géneros alimenticios, a falta de treinamento das
merendeiras para execugdo dos carddpios e pelo fato de ndo saberem as proporcdes e
adequacoes dos ingredientes para utilizar nas preparagdes e isso favorecer o desperdicio
de alimentos (ISSA et al.,2014).

A adesdo da alimentacdo escolar foi considerada baixa por mais da metade dos
alunos. Resultados semelhantes foram encontrados por outros estudos que
demonstraram baixa aceitacdo e adesdo no ambiente escolar (SILVA et al., 2013;
OLIVEIRA & VASSIMON, 2012; TEO et al., 2009). A aceitacdo da alimentagdo
escolar € um dos principais fatores para a sua adesdo. Alguns fatores como auséncia de

educagdo alimentar e nutricional, inadequacdo dos habitos alimentares e sabor
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desagradédvel das preparacdes podem estar relacionadas a essa situacdo (OLIVEIRA &
VASSIMON, 2012).

Em relacdo aos alimentos ofertados para as criangas nas escolas, houve maior
prevaléncia de inadequacdes para macro e micronutrientes em relagdo ao preconizado
pelo PNAE. A ingestdo adequada de energia e micronutrientes sdo necessdrias para a
manutencdo de diversos mecanismos bioldgicos relacionados ao crescimento,
desenvolvimento cognitivo e estado imunoldgico dos escolares (ISSA et al., 2014). E
importante ressaltar que algumas deficiéncias tendem a apresentar maior prevaléncia
nas populagdes com dificuldade de acesso aos alimentos, mas pode estar presente
também em populacdes com ingestdo alimentar inadequada, como em criangas obesas
onde as deficiéncias em micronutrientes sdo cada vez mais comuns (BRASIL, 2012).

Nota-se também que, para muitas criancas, a alimentacdo escolar constitui a
refeicdo mais completa ou a unica refeicdo do dia, o que ressalta a importancia do
PNAE e os compromissos ligados aos eixos de SAN. E importante ressaltar que a
alimentacdo escolar configura-se como estratégia eficaz para fornecer tanto energia
quanto micronutrientes que muitas vezes ndo sdo oferecidos na alimentagdo didria em
quantidades regulares e suficientes para atender as necessidades dos escolares
(GALLINA et al., 2012).

No que se refere aos manipuladores de alimentos e a qualidade da compra dos
alimentos, a Resolu¢do n°26/2013 do PNAE apresenta que os mesmos devem atender a
legislacdo estabelecida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA)
(BRASIL, 2013). Além do fornecimento de uma alimentacdo sauddvel e variada, as
merendeiras devem passar por capacitacdes sobre as condi¢des higiénico-sanitdrias da
producdo, sendo a estrutura fisica das escolas um aspecto fundamental para a
higienizacio dos alimentos e do manipulador. Como existe uma relacdo direta entre as
condic¢des higi€nicas de manipuladores e as doencas de origem alimentar, torna-se de
extrema necessidade a realizacdo de treinamentos constantes abordando assuntos
relacionados a producao de alimentos seguros e, mesmo que o funciondrio seja treinado,
ele necessita minimamente das condicdes estruturais para manipulagdo higiénica (LIMA
et al., 2014; ARAUIJO et al, 2009).

Mais da metade das escolas nao apresentou espacgo reservado para o refeitério e
mobilidrio adequado ao nimero de escolares atendidos. A presenca de refeitérios e de

mobilidrios adequados é importante para deixar o ambiente da refeicdo prazeroso,
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tranquilo e favorecedor para um convivio social sadio, permitindo aos escolares maior
atencdo ao ato de comer como uma forma de aprendizagem (TEO et al., 2009).

Nenhuma escola apresentou hortas e apenas uma dispunha de exposi¢do de
material educativo. O espaco planejado para horta no ambiente escolar poderia ser
utilizado para o cultivo de hortalicas sem o uso de agrotdxicos que poderiam ser
utilizadas na prépria escola, agregando valor ao alimento e a cultura local (FLORES;
ALMEIDA; FERRANTE, 2014). Nota-se também que a escassez de materiais
educativos e da ausé€ncia de visitas periddicas do nutricionista nas escolas, dificultou as
acdes EAN que contribuem para a formacgao de habitos alimentares saudaveis e melhor
aceitacdo de novos alimentos, visto que € essencial incorporar ao ensino as atividades
educativas relacionadas a nutri¢do e satide (OLIVEIRA & VASSIMON, 2012).

Realidades em que o PNAE atua em ndo conformidade com a legislacdo, estdo
presentes em diversos municipios brasileiros. Gabriel et al. (2014) ao avaliarem a
gestdo municipal do PNAE nos maiores municipios de Santa Catarina encontraram
inadequacdo do nimero de nutricionistas, insuficiéncia de equipamentos de avaliacdo
nutricional, de materiais educativos e softwares computacionais. Flores et al. (2014), ao
avaliarem a efetividade do PNAE no municipio de Araraquara (Sao Paulo), observaram
que havia necessidade de melhorias nas instalagdes das cozinhas e refeitérios, além da
falta de treinamento das merendeiras quanto a execu¢@o dos cardapios.

O PNAE nao apresentou nenhum tipo de atividade do CAE no momento do
estudo. E importante ressaltar que o CAE constitui um importante aliado no
monitoramento das diretrizes do PNAE, por exercer papel fundamental na sua
execug¢do, por atuar como instancia colegiada deliberativa em nivel municipal e estadual
com o papel de realizar o controle social, possibilitando melhor eficiéncia e o alcance da
SAN dos escolares (BANDEIRA et al, 2013). A Medida Proviséria 1979/19, de 02 de
junho de 2000, estabelece as competéncias do CAE de forma a acompanhar a aplicacao
dos recursos federais transferidos a conta do PNAE, zelar pela qualidade dos produtos
em todos os niveis, desde a aquisicdo até a distribuicdo, observando sempre as boas
praticas higi€nicas e sanitdrias, além de receber, analisar e remeter ao Fundo Nacional
de Desenvolvimento da Educacdo (FNDE), com parecer conclusivo, as prestacOes de
contas do PNAE encaminhadas pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios
(BRASIL, 2000).

Observa-se que o CAE, quando atuante, contribui para uma fiscalizacdo

permanente da execucdo do PNAE de acordo com os objetivos estabelecidos em lei. O
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mesmo constitui em um importante espaco de participagdo que viabiliza o controle
social do Programa (GALLINA; SIMM; FATEL, 2008). Um espaco que necessita ser
conquistado e levado ao conhecimento da populagdo, visto que o desconhecimento dos
pais a cerca deste colegiado preponderou neste estudo.

Outro aspecto relevante que precisa ser trabalhado é o conceito das criangas
quanto a importancia do PNAE e o motivo pelos quais os responsaveis enviam lanches
de casa para seus filhos. H4 uma visdo equivocada do PNAE pelos pais, pois muitos
pensam que a alimentac@o escolar é para aqueles que nao t€m condi¢des financeiras,
que € apenas para evitar a fome ou que estd associada a sensagao de “pena” dos filhos
ndo levarem lanche, ndo gostarem e ter mais tempo para brincar. Flores et al. (2014)
ressaltaram o desconhecimento do contexto e dos objetivos do PNAE por parte dos pais
e dos alunos e que, geralmente, o conhecimento limita-se a merenda propriamente dita e
nao ao compromisso social do PNAE ligado aos eixos de SAN.

Algumas medidas para ampliacdo do conhecimento do PNAE e para garantir
melhor adesdo e aceitacdo podem ser tomadas com a implementacdo de acdes de EAN
desenvolvidas no ambiente escolar com a participacdo ativa dos escolares, professores,
pais e a comunidade local, revisao dos horarios de distribui¢do dos alimentos, garantia
de infraestrutura adequada tanto na &drea de producdo quanto na distribuicio da
alimentacdo, investimento em recursos humanos em quantidade compativel com o
numero de refeicOes e qualificacdo para as fungdes estabelecidas, além de refeitorio
com acomodacdo para todos os alunos e carddpios variados, evitando a monotonia
alimentar (TEO et al., 2009; Martins et al, 2004).

Um dos pontos positivos da atuacdo do PNAE no municipio de Vicosa é a
compra dos alimentos provenientes da agricultura familiar e o cumprimento da
exigéncia para atender aos 30% dos gastos com esses alimentos, gerando renda e
beneficiando os pequenos agricultores e comerciantes locais. Este beneficio aos
agricultores possibilita a constru¢do de mercados com incentivo a produgdo de
organicos, formacao de cooperativas, organizagdes e redugdo do €xodo rural (TRICHES
& SCHNEIDER, 2010). Nesse contexto, o estimulo e o apoio a agricultura familiar tem
se mostrado relevante para a implementacdo de acdoes de SAN e de desenvolvimento
local que visam a promog¢ao do direito humano a alimenta¢do adequada (SARAIVA et

al., 2013).
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Este estudo permite concluir que o PNAE no municipio de Vigosa apresentou
diversas irregularidades tais como auséncia de nutricionistas na rede municipal,
suspensdo das reunides do CAE, inadequada infraestrutura das dreas de preparo e de
distribuicdo das refei¢des, falta de capacitacdo das merendeiras, ndo adequacdo
nutricional da alimentagdo ofertada e auséncia de agdes de educacdo alimentar e
nutricional. Um dos pontos positivos do PNAE foi o cumprimento da exigéncia para
atender aos 30% dos gastos com alimentos provenientes da agricultura familiar.

Os autores sugerem a necessidade de avaliacdes e monitoramentos constantes
para identificacao das irregularidades do PNAE, visto que a falta de informagdes sobre
o seu funcionamento pode comprometer a SAN dos escolares na forma atual em que o
Programa vem sendo executado, sendo importante ressaltar a importancia do
nutricionista na execuc¢do e na garantia do alcance dos seus objetivos. E urgente a
necessidade de providéncias municipais e estaduais visando a melhoria da qualidade da
alimentacdo escolar, visto que os carddpios avaliados ndo atenderam as necessidades
nutricionais estabelecidas pelo PNAE, além da baixa adesdo a alimentacdo escolar.
Trabalhos de educacdo alimentar e nutricional com criangas, pais e professores sdo
importantes para promog¢ao de habitos alimentares saudaveis, além da conscientizacdo e
valorizagdo do PNAE como um dos eixos fundamentais para a garantia da SAN das

criangas.
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Tabela 1. Estrutura técnico-organizacional para o armazenamento, preparo e
distribuicdo da alimentacdo escolar segundo o tipo de escola. Vicosa, MG, 2015.

Total Escolas
Variaveis Municipais Estaduais P
n % n % n %
Local de armazenamento
Adequado 7 41,2 4 57,1 3 429 0,646
Inadequado’ 10 58.8 6 60,0 4 40,0
Presenca de refeitorio
Nio 10 58,8 8 80,0 2 20,0 0,052
Sim 7 41,2 2 28,6 5 71,4
Moveis suficientes
Sim 3 17,6 2 66,7 1 33,3 0,640
Nio 14 82,4 8 57,1 6 429
Controle da temperatura
Sim - - - - -
Nao 17 100 10 58,8 7 41,2
Local de preparo
Adequado 7 41,2 5 71,4 2 28,6 0,354
Inadequado’ 10 588 5 50,0 5 50,0
Local de distribuicdo
Adequado 10 58,8 4 40,0 6 60,0 0,082
Inadequado’ 7 41,2 6 85,7 1 14,3
Conservacdo de moveis,
paredes, pisos e tetos
Satisfatorio 10 58,8 6 60,0 4 40,0 0,640
Insatisfatorio 7 41,2 4 57,1 3 429
Local de higiene das mdos
Sim 5 29,4 4 80,0 1 20,0 0,278
Nao 12 70,6 6 50,0 6 50,0
Higiene do local de
producdo e distribuicdo
Satisfatoria 13 76,5 6 46,2 7 53,8 0,088
Insatisfatoria 4 23,5 4 100,0 0 -
Exposicdo do carddpio
Sim 9 52,9 1 20,0 4 80,0
Nio 8 47,1 9 75,0 3 25,0 0,581

" Iluminagdo/ventilagdo/higiene.
Teste Exato de Fisher.
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Tabela 2. Condi¢des de planejamento e preparo da alimentacdo escolar segundo o tipo
de escola. Vicosa, MG, 2015.

Total Escolas
Variaveis Municipais Estaduais P
n % n % n %
Cardapio planejado
Sim 9 52,9 4 444 5 55,6 0,218
Nio 8 47,1 6 75,0 2 25,0
Implementacio do carddpio
Sim 6 66,7 1 16,7 5 83,3 0,052
Nio 4 33,3 4 100,0 - -
Visita do nutricionistal
Sim 4 23,5 4 100,0 - - 0,088
Nio 13 76,5 6 46,2 7 53,8
Capacitacdo das
merendeiras
Sim 5 294 5 100,0 - - 0,041*
Nio 12 70,6 5 41,7 7 58,3
Melhora da alimentacao
com os alimentos
provenientes da AF
Sim 16 94,1 10 62,5 6 37,5 0412
Nio 1 5.8 - - 1 100,0
Numero de preparagdes
1-3 15 88,2 9 60,0 6 40,0
>4 2 11,8 1 50,0 1 50,0 0,669

"Ultimo ano. *Ultimos dois anos.
AF: Agricultura familiar. Teste Exato de Fisher.
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Tabela 3. Aspectos relacionados ao comportamento e a percepcao das criangas quanto a

alimentacdo escolar. Vigosa, MG, 2015.

Total Escolas
Variaveis Municipais Estaduais P
n % n % n %
Frequéncia de consumo
Nao 65 243 21 32,3 44 67,7  0,020%*
< 3 vezes na semana 106 39,6 48 45,3 58 54,7
>4 vezes na semana 97 36,1 53 54,6 44 45,4
Hdbito de repetir o prato
Sim 107 52,7 55 51,4 52 48,6 0,081
Nio 96 473 46 47,9 50 52,1
Percep¢do da alimentagdo
Muito Boa ou Boa 162 79,4 84 51,9 78 48,1 0,262
Regular ou Ruim 42 20,6 18 42,9 24 57,1
Quantidade servida
satisfatoria
Sim 185 91,1 94 50,8 91 49,2 0,030%*
Nio 18 8,9 7 38,9 11 61,1
A alimentagdo variada
Sim 190 90,9 97 51,1 93 48,9  0,005*
Nio 19 9,1 9 47,4 10 52,6
Ocorréncia da alimentagdo
ndo ser servida
Sim 59 22,2 20 33,9 39 66,1 0,127
Nao 207 77,8 101 48,8 106 51,2
Considera importante
Sim 231 86,2 109 47,2 122 52,8 0,172
Nio 37 13,8 13 35,1 24 64,9
Traz/compra lanche
Nunca 55 20,5 33 60,0 22 40,0  0,005%
As vezes 172 64,2 78 45,3 94 54,7
Sempre 41 15,3 11 26,8 30 73,2

Teste do Qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 4. Percepc¢ao dos pais quanto a alimentacao escolar. Vigosa, MG, 2015.

Total Escolas
Variaveis Municipais Estaduais P
n Yo n %0 n %0
Conhecimento da
alimentagdo
Sim 108 40,3 52 48,2 56 51,8 0,727
Nio 160 59,7 70 43,8 90 56,2
Percepgao da alimentacdo
Positiva 115 87,8 58 50,4 57 49,6 0,081
Negativa 10 7,6 5 50,0 5 50,0
Envia lanche para a
crianga
Sim 169 63,0 72 42,6 97 574 0,210
Nao 99 36,9 50 50,5 49 49,5
Regularidade da
alimentacdo
Sim 243 96,4 110 45,3 133 54,7 0,932
Nio 9 3,6 4 444 5 55,6
Auséncia da alimentagdo
escolar
Sim 18 6,7 16 88,9 2 11,1  0,001%*
Nio 243 90,7 104 42,8 139 57,2
Conhecimento do CAE
Sim 26 9,7 7 27,0 19 73,0  0,045%
Nio 242 90,3 115 47,5 127 52,5

CAE: Conselho de Alimentagdo Escolar. Teste do Qui-quadrado de Pearson.

Tabela 5. Valores de mediana, minimos e maximos para energia e nutrientes dos
carddpios oferecidos na alimentagdo das escolas publicas municipais e estaduais.

Vicosa, MG, Brasil, 2015.

Energia e PNAE!

Escolas Municipais

Escolas Estaduais

Nutrientes 6al10 Mediana (Min-Max) Mediana (Min - Max) P
anos

Energia (Kcal) 300 207,58 (81,30-427,6) 202,20 (162,2-284,6) 0,558
Carboidrato (g) 48,8 36,51 (15,60-69,8) 32,00 (20,60-44,60) 0,329
Proteina (g) 9.4 7,16 (1,70-14,10) 7,90 (4,60-16,70) 0,354
Lipidio (g) 7,5 4,71 (1,30-13,40) 4,40 (1,88-13,30) 0,845
Fibra (g) 5,4 3,02 (0,70-10,34) 2,47 (1,40-6,30) 0,695
Vitamina A (ug) 100 63,45 (15,0-203,8) 118,80 (0,0-202,10) 0,283
Vitamina C (mg) 7,0 2,46 (0,60-16,40) 1,60 (0,00-4,50) 0,407
Célcio (mg) 210 52,85 (7,20-203,30) 21,20 (17,58-38,10) 0,079
Ferro (mg) 1,8 1,70 (0,20-2,70) 1,00 (0,80-1,70) 0,184
Zinco (mg) 1,3 1,00 (0,30-1,50) 1,00 (0,60-2,20) 0,118
Magnésio (mg) 37 28,20 (17,10-93,90) 52,90 (29,10-64,60) 0,728

IReferéncia das recomendagdes que estabelece a oferta minima de 20% das necessidades nutricionais
didrias quando ofertada uma refei¢do para alunos que estudam em periodo parcial, segundo a Resolugdo

n. 026/2013. Min: minimo; Max: maximo. Teste Mann-Whitney.
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Resumo

Objetivo: avaliar a situacdo de (in)seguranca alimentar e sua relagdo com fatores de
risco associados em estudantes de escolas ptiblicas de Vigosa, Minas Gerais, Brasil.
Metodologia: Estudo transversal realizado com 254 criangas de 8 e 9 anos,
matriculadas em escolas publicas de Vigosa, MG, Brasil. A situacdo de InSan foi
avaliada pela Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA). Por meio de
questiondrio foram investigadas as varidveis demogrificas e socioecondmicas. O
consumo alimentar foi avaliado por recordatérios 24 horas durante trés dias nao
consecutivos. Foi realizada avaliacdo antropométrica (peso, altura e perimetro da
cintura) e da composi¢do corporal (%GC) das criangas, sendo o estado nutricional
classificado segundo a WHO (2007). Os exames bioquimicos foram realizados apds
jejum de 12 horas, sendo avaliadas as concentracdes séricas de glicemia de jejum,
insulina e perfil lipidico.

Resultados: A prevaléncia de InSan foi de 57% nas criangas, sendo 10,6% moderada e
3,1% grave. A InSan esteve associada as criancas com excesso de peso (RP:1,36; IC:
1,11-1,68), pertencentes a familias de baixa classe social (RP: 2,75; I1C95%: 1,01-7,52)
e que nao recebiam auxilio do governo (RP: 0,71; IC: 0,58-0,88). Criangcas em InSan
apresentaram menor consumo de lipidios (p=0,001), gordura saturada (p=0,001),
gordura monoinsaturada (p=0,011), calcio (p<0,001), ferro (p=0,023), fésforo (p<0,001)
e zinco (p=0,007). Além disto, estas criancas apresentaram maior prevaléncia de
inadequacao do consumo de célcio (P<0,001).

Conclusao: A InSan esteve presente em mais da metade das familias com criancas e
esteve associada ao excesso de peso, baixa renda e a ndo participacdo em programas de
auxilio financeiro. Acdes efetivas de politicas publicas de saude sdo necessdrias para
promocao da qualidade de vida das criancas e de suas familias tais como melhor
identificacdo da situacdo de InSan em atendimentos primdrios de saude, criacdo de
locais de capacitagdo e geracdo de renda para a comunidade, acOes de educacgdo
alimentar e nutricional e educacido em saide desenvolvidas nas escolas, nos consultorios

e centros de saude que envolvam toda a comunidade.

Palavras-chave: seguranca alimentar e nutricional, crianca, obesidade, programas

governamentais.
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Abstract

Objective: To evaluate the relationship between food insecurity and nutrition (InSan)
with indicators socioeconomic, anthropometric, dietary and biochemical children aged 8
and 9 years old.

Metodology: Cross-sectional study with 254 children aged 8 and 9 years old, enrolled
in public schools in Vigosa-MG, Brazil, during 2015. InSan situation was assessed by
the Brazilian Food Insecurity Scale (EBIA). Through questionnaire demographic and
socioeconomic variables were investigated. Dietary intake was assessed by 24 hour
dietary recalls for three non-consecutive days. Evaluation was carried out
anthropometric (weight, height and waist circumference) and body composition (% GC)
of the children, and the nutritional status classified according to WHO (2007).
Biochemical tests were performed after fasting for 12 hours and evaluated serum
concentrations of fasting glucose, insulin and lipid profile.

Summary of Data: InSan was associated with children who are overweight (PR: 1.36;
95%CI: 1.11 to 1.68), belonging to families of low social class (PR: 2.75; 95% CI: 1.01
to 7,52) and receiving no government assistance (PR: 0.71; 95%CI: 0.58 to 0.88).
Children in InSan had lower fat intake (p=0.001), saturated fat (p=0.001),
monounsaturated fat (p=0.011), calcium (p<0.001), iron (p=0.023), phosphorus
(p<0.001) and zinc (p=0.007). In addition, these children had a higher prevalence of
inadequate calcium intake (p<0.001).

Conclusions: The InSan was present in more than half of families with children and
was associated with excess weight, low-income and non-participation in financial aid
programs. Effective actions of public health policies are needed to promote children's
quality of life and their families such as better identification of InSan situation in
primary health care, creation of training places and income generation for the
community, actions food and nutrition education and health education developed in

schools, clinics and health centers that involve the whole community.

Key-words: Food and nutritional security, child, obesity, government programs.
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INTRODUCAO

A avaliacdo da seguranca alimentar e nutricional (SAN) na esfera individual
pode ser medida por meio da avaliacdo do consumo alimentar associado a indicadores
antropométricos, exames clinicos e bioquimicos que demonstram a abrangéncia da SAN
pelo uso complementar de diversos indicadores (FAO, 2014).

No Brasil, o conceito adotado de 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 praticas
alimentares promotoras da saide, que respeitam a diversidade cultural e que sejam
social, econdmica e ambientalmente sustentaveis (BRASIL, 2006).

Criancgas que vivem em situacdo de inseguranca alimentar e nutricional (InSan)
possuem acesso limitado a uma alimentacdo adequada, devido a insuficiéncia financeira
€ outros recursos necessdrios para o completo bem estar fisico e social (KAUR; LAMB;
OGDEN, 2015). As consequéncias da InSan podem ser observadas em alguns estudos
que demonstram associa¢do dessa situacdo a presenca de obesidade (KAUR; LAMB;
OGDEN, 2015; FRAC, 2015; METALLINOS-KATSARAS; SHERRY; KALLIO,
2009), risco cardiometabdlico (HOLBEN &TAYLOR, 2015), inflamacao (THEALL;
DUNAWAY; MABILE, 2013, GWDA; HADLEY; AIELLO, 2012), doengas agudas
(COOK et al., 2004), alteracdes psicossociais (MARTIN et al., 2015; COOK et al.,
2004) e menor qualidade da alimentacdo consumida (BERNAL; FRONGILLO;
RIVERA, 2015; SHARKEY et al., 2012).

Alguns estudos indicam que criangas que vivem em familias de baixa renda
podem ter uma maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade devido a falta de recursos
para manter uma alimentacdo adequada (KAUR; LAMB; OGDEN, 2015; SELIGMAN
& SCHILLINGER, 2010; METALLINOS-KATSARAS; SHERRY; KALLIO, 2009).
Além da obesidade, os fatores de risco cardiometabdlicos como resisténcia a insulina,
hipertensdo arterial sistémica, dislipidemias, sindrome metabdlica e outras doencas
cronicas ndo transmissiveis podem ser detectados de forma precoce em criancas e
estarem associados a situacdo de InSan em que suas familias sobrevivem (FRAC,
2015). Essa situacdo gera o interesse de diversos pesquisadores em avaliar a relagdo
entre InSan, excesso de peso e fatores de risco associados (SPEIRS & FIESE, 2015;
KAUR; LAMB; OGDEN, 2015; METALLINOS-KATSARAS; SHERRY; KALLIO,
2009).
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Diante do exposto este estudo objetivou avaliar a situagdo de (in)seguranga
alimentar e sua relacdo com fatores de risco associados em estudantes de escolas

publicas de Vigosa, Minas Gerais, Brasil.
MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, baseado numa amostra representativa de
escolares de 8 e 9 anos de idade, da rede urbana estadual e municipal do municipio de
Vicosa, Minas Gerais, Brasil.

Em 2015, o municipio contava com 17 escolas publicas urbanas que atendiam
criancas de 8 e 9 anos, totalizando 1014 criancas matriculadas nessas escolas.

Do universo de 1014 escolares de 8 e 9 anos, foi calculada a amostra no
programa estatistico OpenEpi (Versdao 3.01), levando-se em consideragdo a proporc¢ao
da populacdo do estado de Minas Gerais, com pelo menos 1 morador menor de 18 anos
de idade em situacdo de inseguranca alimentar e nutricional (23%) (IBGE, 2013),
precisdo desejada de 5%, nivel de significancia adotado de 5%, acrescidos de 15% de
perdas. Em seguida, considerando a propor¢do numérica de cada escola da zona urbana,
o numero de criancas a ser amostrado foi proporcional ao total de alunos existentes em
cada uma. A selecdo dos alunos por escola foi realizada por meio de sorteio aleatdrio,
até completar o nimero de alunos necessdrios para cada escola, o cédlculo amostral
minimo foi de 248 criancas. Ao final da coleta, o estudo apresentou 7,6% de perdas
amostrais.

Os critérios de ndo inclusdo foram o uso de medicamentos ou alguma alteracio
de sadde apresentada pela crianca que pudesse interferir no seu estado nutricional,
composi¢cdo corporal, perfil lipidico, pressdo arterial e metabolismo glicidico, bem
como criangas com deficiéncia fisica, cognitiva ou multipla e a ndo realizacdo de
contato com o0s pais ou responsavel ap0s trés tentativas.

Foram realizadas entrevistas com questiondrios semiestruturados aplicados aos
pais ou responsdveis e as criancas para avaliar as varidveis socioeconOmicas e
demogréficas, tais como nimero de membros da familia menor de 18 anos, cor/raca da
crianga, escolaridade materna e paterna, trabalho/renda, classe social e recebimento de
beneficio de algum programa do governo.

A situacdo de InSan foi avaliada pela Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
(EBIA) sendo entrevistado o responsavel pela dindmica da alimentacdo familiar com
idade maior ou igual a 18 anos. Este instrumento permite avaliar a SAN apenas pela
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dimensao do acesso a aquisi¢do de alimentos e consta de 14 perguntas fechadas, com
respostas positivas e negativas, relativas a percep¢ao dos entrevistados sobre a situagdo
alimentar vivida nos ultimos trés meses anteriores a entrevista (ANTUNES; SICHIERI;
SALLES-COSTA, 2010; SOUZA et al., 2010). A andlise da EBIA foi baseada de
acordo com a pontuagdo final resultante do somatério das perguntas afirmativas
respeitando a seguinte classificagdo: seguranca alimentar = 0 pontos; inseguranca
alimentar leve = 1-5 pontos; inseguranca alimentar moderada = 6-9 pontos e
inseguranca alimentar grave = 10-14 pontos (IBGE, 2013).

A avalia¢do do consumo alimentar foi realizada por trés recordatérios 24 horas,
referentes a dias ndo consecutivos, incluindo um dia de fim de semana. Foram
registrados todos os alimentos e bebidas consumidos no dia anterior por meio de
informacdes declaradas pela mae/responsdvel e a crianca. Foi avaliada a mediana da
ingestdo de energia, carboidrato, proteina, lipidio, gordura saturada, mono e poli-
insaturada, fibra, vitamina D, calcio, ferro, fésforo, zinco e sédio, assim como foi
definido os percentis 25 e 75 de consumo da populacio avaliada.

Para avaliacdo da ingestdo dietética, também foram considerados os valores de
recomendacdes nutricionais (Dietary Reference Intakes - DRI) segundo sexo e estagio
de vida propostas pelo Institute of Medicine — IOM (OTTEN; HELLWIG; MEYERS,
2006). A avaliacdo da adequagdo dos nutrientes foi realizada de acordo com a variagao
aceitdvel de distribuicdo de macronutrientes (Acceptable Macronutrient Distribution
Ranges — AMDR) para carboidratos, proteinas e lipidios; necessidade média estimada
(Estimated Average Requirement - EAR) para vitamina D, cdlcio, ferro, fésforo e zinco
(IOM, 2001). O consumo de fibras foi avaliado baseando-se nos valores de ingestdao
adequada (Adequate Intake - Al) e o sédio no nivel méximo de ingestdo tolerada
(Tolerable Upper Intake Level - UL) (OTTEN, HELLWIG, MEYERS, 2006). As
ingestoes dos nutrientes foram ajustadas pela ingestdo energética total, utilizando o
método residual de nutrientes (WILLET & STAMPER, 1998).

A avaliacdo antropométrica foi realizada por nutricionistas na Divisdo de Saude
da Universidade Federal de Vicosa (UFV). O peso das criangas foi avaliado utilizando
balanga digital eletronica com capacidade de 150Kg e sensibilidade de 50g e para
estatura foi utilizado antropémetro vertical, dividido em centimetros e subdividido em
milimetros. Os voluntdrios foram pesados e medidos segundo as normas preconizadas

por Jelliffe (1968).
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O estado nutricional das criancas foi classificado por meio do Indice de Massa
Corporal (IMC) de acordo com os pontos de cortes IMC por idade em escore-z, segundo
proposta da World Health Organization (WHO, 2007).

O perimetro da cintura foi obtido por meio da afericdo do ponto médio entre a
crista ilifaca e a ultima costela, utilizando fita inelastica, dividida em centimetros e
subdivida em milimetros. Devido a auséncia de uma referéncia nacional de pontos de
corte de perimetro da cintura, optou-se por avaliar o percentil 90 da prépria amostra,
seguindo as orientagdes da International Diabetes Federation (ZIMMET et al., 2007).

A relagdo cintura/estatura (RCE) foi obtida pela razdo do perimetro da cintura
pela estatura. Utilizou-se o ponto de corte >0,5 como risco para desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (ASHWELL & HSIEH, 2005).

A composi¢do corporal das criancas foi avaliada por Absorciometria de raios-x
de dupla energia (DEXA - Dual Energy X-ray Absorptiometry). O excesso de gordura
corporal foi classificado pelos valores iguais ou superiores ao percentil 95
(MCCARTHY et al., 2006).

As anélises bioquimicas foram realizadas no Laboratério de Analises Clinicas da
Divisdo de Saide da UFV. Foram retiradas amostras de sangue para avaliar as
concentracdes séricas de glicemia de jejum, insulina e perfil lipidico (colesterol total —
CT; triglicerideos — TG; High Density Lipoproteins - HDL e Low Density Lipoproteins -
LDL) apés jejum de 12 horas, com material descartdvel e por pun¢do venosa no periodo
da manhd. As concentracdes séricas dos lipidios foram classificadas segundo a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2005). A intolerancia a glicose foi diagnosticada
segundo o American Diabetes Association (ADA, 2006). As concentracdes plasméticas
de insulina >15pU/mL foram classificadas como hiperinsulinemia (ADA, 2006). A
resisténcia insulinica foi classificada com valores de HOMA-IR (Homeostasis Model
Assessment — Insulin Resistance) > 3,16 de acordo com a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2005).

Para afericdo da pressado arterial foi utilizado equipamento eletronico digital de
brago, com inflagdo e deflacdo de ar autométicas da marca Omron® HEM711, com
tamanho do manguito apropriado ao braco da crianga. A avaliagcdo da pressdo arterial foi
realizada de acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertensao Arterial (2010) segundo
sexo, idade e percentil de estatura, sendo considerada hipertensdo arterial valores de

pressao iguais ou superiores ao percentil 95 de distribui¢cdo da pressao arterial.
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Os dados foram digitados no software Excel 2010 e as andlises conduzidas no
programa Stata 13.0. Utilizou-se o teste Kolmogorov-Smirnov para testar a normalidade
das varidveis continuas. Foi utilizado teste de Mann Whitney para comparacdo de
médias das varidveis entre dois grupos. As andlises bivariadas entre a situa¢do de InSan
segundo as pontuacdes da EBIA e as varidveis sociodemogréficas, antropométricas,
bioquimicas e de pressdo arterial foram realizadas com calculo da razdo de prevaléncia
(RP) com intervalo de confianga de 95% (IC 95%). Realizou-se a andlise de regressao
de Poisson entre as varidveis preditoras que apresentaram p<0,20 (cor, classe social,
escolaridade da mae, trabalho do pai, nimero de moradores no domicilio, nimero de
irmaos, condi¢cdo de moradia, recebimento de beneficio do Governo, IMC, RCE e
insulina). O valor de significancia adotado foi de 5%.

O estudo foi elaborado conforme resolucdo 466/2012 e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFV (parecer n° 663.171). Todos os pais e as
criancas foram contactados e informados sobre o objetivo do estudo, assim como todos

os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
RESULTADOS

Foram avaliadas 254 criancgas, sendo 50,4% do sexo feminino. A prevaléncia de
InSan foi de 57%, sendo 43,3% leve, 10,6% moderada e 3,1% grave. A InSan esteve
associada as familias das classes sociais D e E (RP: 3,18; 1C95%: 1,14-1,89), com
escolaridade da mae menor que 8 anos (RP: 1,29; 1C95%: 1,05-1,58), com pai
desempregado (RP: 1,4; IC95%: 1,03-1,77) e cujas familias ndo eram beneficidrias do
Programa Bolsa Familia (PBF) (RP: 1,42; IC: 1,16-1,73) (Tabela 1).

As criancas com sobrepeso/obesidade (RP: 1,24; 1C95%: 1,01-1,54), cintura
(RP: 1,38; IC95%: 1,07-1,77) e relagdo cintura/estatura alterada (RP: 1,30; IC95%:
1,03-1,63) estiveram associadas a situacdo de InSan (Tabela 2). Entretanto, nenhuma
associacdo foi encontrada ao verificar a relacdo entre a InSan e os pardmetros
bioquimicos (Tabela 3).

Ap0s ajuste do modelo de regressao, criangas com excesso de peso (RP:1,36; IC:
1,11-1,68), pertencentes a familias de baixa classe social (RP: 2,75; IC95%: 1,01-7,52)
e que nao recebiam auxilio do governo provenientes do PBF (RP: 0,71; IC: 0,58-0,88),
apresentaram maior prevaléncia de InSan (Tabela 4).

Criancas em situacdo de InSan apresentaram menor consumo de lipidios
(p=0,001), gordura saturada (p=0,001), gordura monoinsaturada (p=0,011), cdlcio
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(p<0,001), ferro (p=0,023), fésforo (p<0,001) e zinco (p=0,007) (Tabela 5). Além disto,
estas criangas apresentaram maior prevaléncia de inadequacdo do consumo de célcio

segundo os valores de EAR (p<0,001).
DISCUSSAO

A prevaléncia de InSan atingiu mais da metade das familias das criangas deste
estudo (57%), ou seja, em algum momento, essas familias passaram por algum tipo de
privacdo alimentar. Criancas com excesso de peso, pertencentes a familias de baixa
classe social e que ndo recebiam auxilio do governo apresentaram maior probabilidade
de InSan. Sendo essencial garantir a esse grupo o acesso regular e permanente a
alimentacdo de qualidade e em quantidade adequada, visto que inadequagdes dietéticas
podem comprometer o estado nutricional e levar ao desenvolvimento de caréncias ou
excessos nutricionais (CARVALHO et al., 2015).

A percepcao da InSan avaliada pela EBIA € de cardter subjetivo e perpassa pela
preocupacdo e angustia diante da incerteza do alimento, adocdo de estratégias para
economizar os alimentos que, em geral, apresentam a perda da qualidade nutritiva,
reducio da variedade e até a sensacdo fisica da fome (MARIN-LEON et al., 2005).
Condicdes em que o acesso a alimentacdo ndo € adequado caracterizam-se como
violacdo do Direito Humano a Alimentacio Adequada (DHAA), situacdo que € muitas
vezes vivenciada por grupos mais vulnerdveis e que cursam a curto e a longo prazo com
prejuizos do crescimento e desenvolvimento da crianca (ALMEIDA; SPERANDIO;
PRIORE, 2014).

Mais da metade das criancas em situacdo de InSan (66,2%) apresentaram
sobrepeso/obesidade. Observa-se que, o excesso de peso estd relacionado a diversos
problemas e é considerado um dos grandes desafios para a saide publica (SOUZA et
al., 2014). De acordo com a Pesquisa de Or¢camento Familiar (2010), houve aumento
nas ultimas décadas da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes
de todas as idades, rendimentos e regides no Brasil, ocorrendo de forma mais acelerada
nas idades de 5 a 9 anos.

Atualmente, o sobrepeso e a obesidade acometem familias com menor poder
aquisitivo pela exposicao a dietas pobres nutricionalmente, de baixa qualidade, aliada a
inatividade fisica (LINDSAY et al., 2012). De forma geral, as familias em
vulnerabilidade social com InSan sdo mais susceptiveis a obesidade devido aos desafios
que enfrentam para adocao e manutencdo de comportamentos sauddveis que incluem a
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falta de recursos necessarios para o completo bem estar fisico e social, dificuldade de
acesso a alimentos sauddveis, elevados niveis de estresse, ansiedade e depressao,
inatividade fisica, maior exposicdo a comercializacdo de produtos com menores custos,
porém densamente caldricos e ao acesso limitado a assisténcia a saide (FRAC, 2015).

Observando que os resultados encontrados sdo de criancas de escolas publicas, a
escola poderia atuar como espaco privilegiado para a promocdo da satde por meio de
acoes de educacdo alimentar e nutricional, educacdo em sadde e local de informacdes
aos alunos, aos pais e a comunidade de forma geral que possibilitem modifica¢cdes no
estilo de vida. Programas de reeducagdo alimentar e de avaliagdo nutricional deveriam
ser fortes aliados contra a obesidade em instituicdes escolares, consultorios e servicos
publicos de sadde, tentando controlar os problemas de excesso de peso (MOREIRA e
NEVES, 2013).

As familias das classes sociais D e E estiveram associadas a maiores
prevaléncias de InSan. A baixa renda domiciliar é descrita como o determinante isolado
mais importante da InSan, devendo ser compreendida como uma condicdo associada,
mas nao exclusiva para esta situacdo (COSTA et al., 2014). Outros fatores como
escolaridade, nimero de individuos menores de 18 anos, condi¢cdes de moradia como
acesso a saneamento bdsico, dgua potavel e disponibilidade aos servicos de sadde, estdo
relacionados a situacdo de SAN das familias (FAO, 2014; FERREIRA; MOURA;
HORTA, 2014; MONTEIRO et al., 2014).

Familias que ndo recebiam beneficios financeiros provenientes do governo pelo
PBF, estiveram associadas a situacdo de InSan. Porém, a prevaléncia de InSan foi
elevada (72%) mesmo nas familias que recebiam este beneficio. Esse Programa destina-
se as familias em situagdo de pobreza e de extrema pobreza e tem o intuito de promover
a SAN dos seus integrantes e de reduzir as desigualdades sociais do pais (MONTEIRO
et al., 2014). A menor prevaléncia de familias beneficidrias do PBF e em situacdo de
SAN demonstra a correta identificacdo e selecdo dos beneficidrios do Programa, com
atendimento aos individuos que se encontram em maior vulnerabilidade social. No
entanto, observa-se que o recebimento do PBF nao € suficiente para a retirada das
familias desta situacdo (FERREIRA; MOURA; HORTA, 2014).

Para as familias que vivenciam a InSan e que ndo participam de programas
governamentais de auxilio financeiro, a inclusdo poderia contribuir para a elevacao dos
rendimentos financeiros possibilitando a reducdo das desigualdades sociais e a geracao

de impactos positivos (MONTEIRO et al., 2014). Observando que as familias que
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recebem esse auxilio costumam destinar essa renda para a compra de alimentos,
tornando a alimenta¢do mais acessivel e variada (ALMEIDA; SPERANDIO; PRIORE,
2014).

As criancas em situacdo de InSan apresentaram menor consumo de lipidios
totais, de gordura saturada, monoinsaturada, ferro, fésforo e zinco e maior prevaléncia
de inadequac¢@o no consumo de calcio. BERNAL et al. (2015) ao avaliarem a situagdo
de InSan entre 128 pares de criancas/maes relataram que a InSan esteve associada a
menor ingestdo de célcio, ferro e zinco nos meninos e de forma geral, as criangas nessa
situacdo apresentaram dietas com baixa qualidade nutricional.

A falta de acesso adequado aos alimentos pode conduzir a defici€ncias
nutricionais, que também podem explicar possiveis alteracdes no estado geral de satde,
desenvolvimento de fatores de risco cardiometabdlicos bem como afetar a expressao de
algumas doencas (FAO, 2014; CHEN et al., 2009). De acordo com Sharkey et al.
(2012), criancas que residem em domicilios onde ha InSan, geralmente nio atingem as
recomendacdes nutricionais. O consumo alimentar inadequado desde a infancia
contribui para o aparecimento precoce de sobrepeso e obesidade, além de outras
doencas cronicas associadas. Por outro lado, criancas submetidas a praticas alimentares
ideais alcancam seu desenvolvimento normal e se tornam adultos mais sauddveis, com
maior capacidade intelectual e produtiva (CARVALHO et al., 2015).

A 1identificacdo de criancas que apresentam desvios nutricionais € de extrema
importancia visto que criancas com excesso de peso si0 muito mais propensas a se
tornarem adultos obesos com consequéncias adversas associadas a reducdo de
produtividade de trabalho, custos elevados com medicagdo, sadde, tratamento médico,
incapacidade funcional e morte prematura (HODDINOTT et al., 2013).

A prevaléncia de InSan atingiu mais da metade das criancas e esteve associada
ao excesso de peso, a baixa classe social e ao ndo recebimento de beneficios de
programas governamentais pelas familias. Criancgas em situacdes de InSan apresentaram
menor ingestdo de lipidios totais, gordura saturada e monoinsaturada, célcio, ferro,
fosforo e zinco.

Estes resultados visam contribuir para melhor atuacdo dos profissionais de saide
na prevengdo, identificacdo e monitoramento da InSan nas criancas e suas familias,
possibilitando maior atencdo aquelas que apresentam distdrbios nutricionais e
pertencentes as familias com maior vulnerabilidade social. Acdes efetivas de politicas

publicas de saude sdo necessdrias para promocao da qualidade de vida das criangas e de
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suas familias tais como melhor identificagdo da situacdo de InSan em atendimentos
primdrios de sadde, criacdo de locais de capacitacdo e geracdo de renda para a
comunidade, acdes de educacdo alimentar e nutricional e educacdo em sadde
desenvolvidas nas escolas, nos consultérios e centros de saide que envolvam toda a
comunidade. O desenvolvimento de ag¢des que auxiliem no empoderamento dessas
comunidades a cerca dos seus direitos e deveres poderiam auxiliar na modificacdo da

situacdo que essas familias sobrevivem.
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Tabela 1. Razdo de prevaléncia da situacdo de (in)seguranca alimentar e nutricional

segundo as condi¢des socioecondmicas e demograficas das criancas. Vicosa, MG,

Brasil, 2015.

Caracteristicas SAN INSAN RP IC 95% P
n %0 n %
Sexo
Masculino 59 46,8 67 53,2 1
Feminino 50 39,1 78 60,9 1,15 (0,92-1,42) 0,214
Cor/raga da Crianca
Branco 31 51,7 29 48,3 1
Nao Branco 78 40,2 116 59,8 1,24 (0,93-1,65) 0,145
Classe Social
C 13 81,2 3 18,8 1
DeE 96 40,3 142 59,7 3,18 (1,14-8,89) 0,027*
Escolaridade da Mde
>8 anos 79 47,9 86 52,1 1
<8 anos 29 33,0 59 67,0 1,29 (1,05-1,58) 0,017*
Escolaridade do Pai
>8 anos 63 48,1 68 51,9 1
<8 anos 39 40,20 58 59,8 1,15 (0,91-1,45) 0,233
Mae Trabalha
Sim 81 42,4 110 57,6 1
Nio 27 44,3 34 55,7 0,97 (0,75-1,25) 0,802
Pai Trabalha
Sim 96 45,1 117 54,9 1
Nao 6 26,1 17 73,9 1.4 (1,03-1,77) 0,033*
Usudrio do PBF
Sim 21 28,0 54 72,0 1
Nio 88 49,2 91 50,8 1,42 (1,16-1,73) 0,001*
Niimero de moradores
>4 25 35,2 46 64,8 1
<4 84 459 99 54,1 1,2 (0,96-1,49) 0,105
Nitmero de irmdos
0 32 53,3 28 46,7 1
la3 76 39,8 115 60,2 1,29 (0,96-1,73) 0,09
>3 1 33,3 2 66,7 1,43 (0,61-3,33) 0,409
Condigdo de Moradia
Prépria 76 46,3 88 53,7 1
Alugada/Emprestada 33 429 57 57,1 1,18 (0,95-1,46) 0,126

SAN: seguranga alimentar e nutricional; INSAN: inseguranca Alimentar e Nutricional; RP: razdo de
prevaléncia; IC 95%: intervalo de confianca de 95%; PBF: Programa Bolsa Familia.
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Tabela 2. Razdo de prevaléncia da situacdo de (in)seguranca alimentar e nutricional

segundo o estado nutricional, composi¢ao corporal e pressdo arterial das criangas.

Vicosa, MG, Brasil, 2015.

Caracteristicas SAN INSAN RP! IC P
n % n %

IMC/IDADE
Baixo Peso/Eutrofia 83 46,9 94 53,1 1
Sobrepeso/Obesidade 26 33,8 51 66,2 1,24 (1,02-1,54) 0,041*
Perimetro da Cintura
Normal 103 45,0 126 55,0 1
Aumentado 6 24,0 19 76,0 1,38 (1,07-1,77) 0,011%*
RCE
<0,5 96 45,7 114 54,3 1
>0,5 13 29,5 31 70,5 1,30 (1,03-1,63) 0,025%*
% GC (DEXA)
Normal 84 46,2 98 53,8 1
Excessivo 25 34,7 47 65,3 1,17 (0,95-1,45) 0,139
Pressao arterial
Normal 101 43,2 133 56,8 1
Alterada 8 40,0 12 60,0 1,06 (0,73-1,54) 0,778

SAN: seguranga alimentar e nutricional; INSAN: inseguranca Alimentar e Nutricional; RP: razdo de
prevaléncia; IC 95%: intervalo de confianga de 95%; IMC: Indice de massa corporal; %GC: Percentual de
gordura corporal; DEXA: Dual Energy X-ray Absorptiometry; RCE: relacdo cintura estatura.
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Tabela 3. Razdo de prevaléncia da situacdo de (in)seguranca alimentar e nutricional
segundo exames bioquimicos. Vigosa, MG, Brasil, 2015.

Caracteristicas SAN INSAN RP IC P
n %0 n %0

Colesterol Total
Normal 53 39,3 82 60,7 1
Aumentado 56 47,1 63 52,9 0,871 (0,70-1,08) 0,215
LDL-c
Normal 82 42,9 109 57,1 1
Aumentado 27 42,9 36 57,1 0,97 (0,78-1,21) 0,813
HDL-c
Normal 75 44.4 94 55,6 1
Baixo 34 40,0 51 60,0 1,08 (0,87-1,34) 0,500
Triglicerideos
Normal 94 43,5 122 56,5 1
Aumentado 15 39,5 23 60,5 1,07 (0,81-1,42) 0,632
Insulina
Normal 105 43.4 137 56,6 1
Aumentado 2 25,0 6 75,0 1,32 (0,87-2,00) 0,185
Glicose
Normal 105 42,3 143 57,7 1
Aumentado 4 66,7 2 33,3 0,58 (0,19-1,81) 0,346
HOMA-IR
Normal 104 43,0 138 57,0 1
Aumentado 3 37,5 5 62,5 1,1 (0,63-1,90) 0,743

INSAN: inseguranca Alimentar e Nutricional; RP: razdo de prevaléncia; IC 95%: intervalo de confianga
de 95%; LDL-c: Low Density Lipoproteins, HDL-c: High Density Lipoproteins; HOMA-IR: homeostatic
model assessment.

Tabela 4. Razdo de prevaléncia ajustada e intervalo de confianca para a situagcdo de
inseguranca alimentar e nutricional das criancas. Vicosa, MG, Brasil, 2015.

Caracteristicas RP (ajustada)! 1C 95 % P
Sobrepeso/obesidade 1,36 (1,11-1,68) 0,003*
Classe social D e E 2,75 (1,01-7,52) 0,048%*
Recebimento de beneficio financeiro do governo 0,71 (0,58-0,88) 0,001*

IRP (ajustada): razdo de prevaléncia ajustada. 2IC: intervalo de confianca de 95%. Modelo ajustado por
cor/raga da crianca, classe social, anos de escolaridade da mae, trabalho do pai, nimero de pessoas no
domicilio, nimero de irméos, relag@o cintura/estatura e insulina.
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Tabela 5. Distribui¢cdo da ingestio dietética de macro e micronutriente segundo o status
de seguranca alimentar de criangas, Vigosa - MG, Brasil, 2015.

SAN INSAN
Caracteristicas MEDIANA (P25-P75)! MEDIANA (P25-P75)! P
1479,86 1448,78
Energia (Kcal) (1111,34-1805,22) (1118,09-1885,63) 0,935
Carboidrato (g) 200,4 (148,23-277,59) 182,1 (143,36-233,21) 0,096
Proteina (g) 47,7 (33,37-67,34) 42,4 (26,06-62,43) 0,062
Lipidios (g) 46,37 (35,10-60,46) 38,65 (26,03-54,16) 0,001*
Gordura saturada (g) 15,62 (11,54-21,06) 11,53 (8,09-18,10) 0,001*
Gordura monoinsaturada (g) 14,74 (10,82-20,79) 12,22 (7,73-17,80) 0,011*
Gordura poli-insaturada (g) 8,13 (4,50-14,63) 7,79 (4,17-12,90) 0,540
Fibra (g) 13,8 (6,56-21,26) 12,7 (6,67-24,67) 0,943
Vitamina D (mcg) 2,39 (0,65-6,22) 1,49 (0,32-4,13) 0,065
Célcio (mg) 566,83 (266,67-1003,67) 339,91 (186,25-560,34) <0,001*
Ferro (mg) 6,72 (4,30-9,63) 5,88 (3,30-8,19) 0,023*
2104,51 1999,55
Sédio (mg) (1270,86-2916,06) (977,81-2884,86) 0,790
Fosféro (mg) 758,12 (534,94-1081,01) 603,08 (416,80-835,82) <0,001*
Zinco (mg) 5,79 (3,80-8,64) 4,61 (3,29-7,39) 0,007*

SAN: seguranca alimentar e nutricional; INSAN: inseguranca Alimentar e Nutricional. Distribuicao do
intervalo interquartilico referente aos percentis 25 (P25) e 75 (P75). Teste de Man-Witnney.
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6. CONCLUSOES

e A atuacdo do PNAE no municipio de Vigosa € inadequada em fun¢do da auséncia de
atuacdo do nutricionista nas escolas municipais e insuficiéncia deste profissional na
rede estadual de ensino, da atuacdo do CAE, de infraestruturas adequadas para dreas
de preparo e distribui¢do dos alimentos, da falta de capacitacdes das merendeiras, da
falta de condi¢des adequadas de higiene, manipulacdo e armazenamento dos
alimentos, do ndo cumprimento dos carddpios ofertados de acordo com as normas
estabelecidas pelo Programa.

e O Programa conta com a compra dos alimentos provenientes da agricultura familiar,
obedecendo a legislacdo que estabelece o repasse minimo de 30% a compra desses
alimentos.

e A adesdo e aceitacdo da alimentacdo escolar foram baixas. Observou-se auséncia do
conhecimento dos objetivos do PNAE por parte dos alunos e dos pais. Estes, em sua
maioria, afirmaram desconhecer o CAE.

e A prevaléncia de inseguranca alimentar e nutricional (InSan) atingiu mais da metade
das familias das criangas.

e A InSan esteve associada ao excesso de peso, a baixa classe social e ao ndo
recebimento de beneficios de programas governamentais pelas familias.

e Criancas em situagdes de InSan apresentaram menor ingestdo de lipidios totais,

gordura saturada e monoinsaturada, célcio, ferro, fésforo e zinco.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo ressalta a importancia da avaliacdo e monitoramento constante de
programas publicos objetivando a identificagdo de experiéncias positivas, mas também
de irregularidades. A falta de informagdes sobre o funcionamento do Programa
Nacional de Alimentagdo Escolar pode ameacar a seguranca alimentar e nutricional dos
escolares na atual forma em que vem sendo executado, sendo importante ressaltar a
importancia do nutricionista na execu¢do e na garantia do alcance dos seus objetivos.

E urgente a necessidade de providéncias municipais e estaduais visando
melhoria da qualidade da alimentagdo escolar, visto que os carddpios avaliados nao
atenderam as necessidades nutricionais estabelecidas pelo PNAE, além da baixa adesdo
e aceitacdo da alimentagdo escolar. Trabalhos de educagdo alimentar e nutricional com
criangas, pais e professores sdo importantes para promoc¢do de hdbitos alimentares
saudaveis, além da conscientizacdo e valorizacio do PNAE como um dos eixos
imprescindiveis para a garantia da seguranca alimentar e nutricional das criangas no
Brasil.

A identificacdo de elevada prevaléncia de inseguranca alimentar em familias
com criangas e sua associacio a presenca de obesidade, baixa renda e a ndo participacdo
em programas publicos de auxilio financeiro permitem chamar a atencdo do poder
publico que deve investir em melhorias da atencdo bdsica, na capacitagdo dos
profissionais de saude para prevenir, identificar, tratar e monitorar a inseguranca
alimentar e nutricional das familias com criangas, possibilitando maior atencdo aquelas
que apresentam disturbios nutricionais e pertencentes as familias com maior
vulnerabilidade social. A¢des efetivas de politicas publicas de saide sdo necessdrias
para promocdo da qualidade de vida dessas familias tais como, a presenca de locais
favoraveis a pratica de atividade fisica para criangas como pragas publicas, com parques
infantis que estimulem um estilo de vida ativo da crianca, trabalhos de educacdo
alimentar e nutricional a comunidade de forma geral que incentive o plantio de hortas
caseiras nos bairros e nas escolas e organizacdo de feiras de alimentos nos bairros com

precos mais acessiveis as familias.
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8. APENDICES

APENDICE A - Lista das Escolas Piblicas do Municipio de Vigosa-MG, Brasil (2015)

que Participaram do Estudo

Escolas Municipais Responsaveis  N° Alunos
3°e4 Ano
Escola Prof® Doutor Janudrio de Andrade Maircia/Claidia 71
Fontes/Centro Educacional Nanete.
Escola Municipal Ministro Edmundo Lins Ana Claudia 48
Escola Municipal Anita Chequer Regina 55
Escola Municipal Professor Pedro Gomide Filho  Téania 56
Escola Municipal Nossa Senhora de Fatima Maria Lucia 61
Escola Municipal Jodo Francisco da Silva Conceigao 40
Escola Padre Francisco José da Silva Jaqueline/ Luzia 69
Escola Municipal Coronel Antonio da Silva Herta 48
Bernardes (CASB)
Escola Municipal Dr. Arthur Bernardes Aurilene 32
Escola Municipal Dr. Juscelino Kubitschek Ana Maria 15
Escolas Estaduais
Escola Estadual Effie Rolfs Alice 88
Escola Estadual Alice Loureiro Wanderley 67
Escola Estadual Santa Rita de Céssia Jaqueline 63
Escola Padre Alvaro Corréa Borges Marinez 72
Escola Estadual Raul de Leone Miriam 35
Escola Estadual Madre Santa Face Sonia 137
Escola Estadual José Lourenco de Freitas Rosilene 57

Total: 1014 alunos
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APENDICE B - Questiondrio para Coleta das Informagdes Socioecondmicas,

Demogréficas e de Percepcdo da Alimentacao do PNAE.

PESQUISA DE AVALIAGAO DA SAUDE DO ESCOLAR — VICOSA (MG)

Pesquisador: NQUES \ |
Nome da Escola: ESCOLA
Nome do Responsavel: ANO ‘ TURM |
Nome Crianga: TURN
Ano que a crianga se encontra: (Ano) Turma: Turno: (1) M (2) T DATNASC ‘ |
Data de Nascimento: / / Idade da crianga: (anos) | IDADE
Sexo (1) M (2)F SEXCRI
Data entrevista: / / DATENTR
Telefone: ‘ Cel: TEL:
Endere¢o do responsavel: CEL:

DADOS DA CRIANCA
01. Como vocé vem para a escola? (1) Caminhando (2) Transporte/carro (3) Bicicleta/moto TRANS
02. Vocé faz educacdo fisica na escola? (0) Sim (1) N3o EDFI
03. Com que frequéncia vocé consome por semana a alimentagao da escola? FRECO

(0) Nenhuma vez (1) 1 vez (2) 2 vezes (3) 3 vezes (4) 4 vezes (5) Diariamente

Caso a resposta da questdo 07 seja o cédigo ZERO (0) colocar o cédigo 8888 (NSA) nas questdes 08 a 11.

04. Vocé tem o hdbito de repetir o prato? (0) Sim (1) Ndo (77) NI (8888) NSA REPR
05. A alimentagdo que € servida na escola é? (0) Muito Boa (1) Boa (2) Regular (3) Ruim (77) NI ALISER
(8888) NSA

06. A quantidade de comida servida na escola deixa vocé satisfeito/a: QUAN

(0) Sim (1) N3io (77) NI (8888) NSA
07. A alimentacdo servida é variada? (0) Sim, sempre tem comidas diferentes (1) Nao, quase todo | VARI
dia € a mesma preparacdo (8888) NSA

08. Existe algum alimento servido na escola que vocé ndo gosta? (0) Sim* (1) N3o (77) NI ALNA
*Quais:

09. Tem dias que a merenda escolar ndo é servida? (0) Sim (1) N3o (77) NI FALT
10. A merenda escolar é importante para vocé? (0) Sim (1) N3o [JUSTIFICAR A RESPOSTA SIM OU NAO) IMPO
Porque?

11. Vocé costuma trazer/comprar lanche para comer na escola? (0) Nunca (1) As vezes (2) Sempre | LANC
12. Em qual local vocé realiza as refeicdes em casa? (0) Na mesa (1) Em frente a TV/computador REFEI
(4) Outros:

DADOS COM 0S PAIS DA CRIANCA
CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS, DEMOGRAFICAS E SANITARIAS

13. Qual a cor da crianga? (1) Branca (2) Parda/mulata/morena (3) Negra COR

(4) Amarela/oriental (japonesa, chinesa, coreana) (5) Indigena (77) NI

14. Qual o seu grau de parentesco com a crianga: (1) M3e (2) Pai (3) Irm3o/a (4) Avo/6 GPAREN
(5) Outro:

15. A crianca mora: (1) Com a m3e e o pai (2) S6 com a m3e (3) S6 com o pai (4) Nenhum dos dois | CMORA
16. Quantos irm3os a crianca tem e convive junto? (0) Nenhum (1) Um (2) Dois (3) Trés (4) Quatro | NIRM
(5) Mais de quatro
17. Quantos anos a mie/responsavel pela crianga estudou com aprovacgdo: (anos) | ANOSM
(0) Analfabeto (1) Ensino Fundamental completo (2) Ensino Fundamental incompleto ESCM
(3) Ensino Médio completo (4) Ensino Médio incompleto (5) Ensino Técnico completo
(6) Ensino superior completo (77) NI (8888)NSA

18. Quantos anos o pai/responsavel pela crianga estudou com aprovacio: (anos) ANOSP
(0) Analfabeto (1) Ensino Fundamental completo (2) Ensino Fundamental incompleto ESCP
(3) Ensino Médio completo (4) Ensino Médio incompleto (5) Ensino Técnico completo
(6) Ensino superior completo (77) NI (8888)NSA

19. Qual a regido que o/a senhor(a) reside? (1) Urbana (2) Rural REGI
20. A mae/responsdvel trabalha fora? (1) Sim, com carteira assinada (2) Sim, sem carteira assinada | TRABM
(3) Nao (4) Aposentada/Pensionista (77) NI
21. O paifresponsdvel trabalha fora? (1) Sim, com carteira assinada (2) Sim, sem carteira assinada | TRABP
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(3) N3o (4) Aposentado/Pensionista (77) NI

22. Algum morador esta CADASTRADO e RECEBE beneficio de algum programa do governo? PROG

(1) Sim (1) No (*Caso a resposta seja NAO, colocar o cédigo (8888) NSA nas questdes 27 a 34)

23. Bolsa Familia: (0) Sim (1) N3o (8888) NSA Valor: PROGA
VALORA

24. Cesta de Alimentos: (0) Sim (1) N3o (8888) NSA Valor: PROGB
VALORB

25. Programa de Erradicagdo do Trabalho Infantil (PETI): (0) Sim (1) Ndo (8888) NSA PROGC

Valor: VALORC

26. Assisténcia a Pessoas Idosas e Deficientes (BPC): (0) Sim (1) Nao (8888) NSA Valor: PROGD
VALORD

27. Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar (PRONAF): (0) Sim (1) Ndo PROGE

(8888) NSA  Valor: VALORE

28. Auxilio Desemprego: (0) Sim (1) N3o (8888) NSA Valor: PROGF
VALORF

29. Auxilio Maternidade: (0) Sim (1) N3o (8888) NSA Valor: PROGG
VALORG

30. Qutro: (0) Sim (1) N3o (8888) NSA Valor: PROGH
VALORH

31. Qual a renda TOTAL da familia que contribui com as despesas domésticas (Incluindo o valor do | REN

beneficio recebido)? RS: (77) NI

32. Quantas pessoas moram no domicilio que dependem da renda TOTAL? NPESS

33. Renda per capita: RS RENP

34. Condicdo de moradia; (1) Prépria (2) Alugada (3) Emprestada (4) Outras: MORA

35. Sua casa possui energia elétrica? (0) Sim (1) Nao ENER

36. Sua casa possui banheiro com vaso sanitdrio? (0) Sim (1) N3o BANH

37. Qual o tipo de esgoto sanitdrio da sua casa? (1) Rede publica (2) Fossa séptica ESGOT

(3) Fossa rudimentar (4) Vala/ Céu aberto

38. De onde vermn a dgua que a familia utiliza? (1) Rede publica (2) Pogo/Barreiro (3) Cisterna ou AGBEB

dgua da chuva (4) Outro:

39. Qual o tratamento da dgua de beber? (1) Filtrada (2) Fervida (3) Clorada (4) Coada ou sem TRAT

tratamento (5) Mineral (6) outro:

44, Sua casa possui coleta de lixo? (0) Sim (1) N3o* * Se ndo, o que a familia faz com o lixo? LIXO

PERCEPCﬂO DA AI.IMENTAC.&O DA CRIANCA PELOS PAIS

45. Vocé tem o conhecimento da alimentagao que é servida na escola do para a crianca? CONH

(0) Sim (1) N3o (77) NI (*Caso a resposta seja NAO, colocar o cédigo (8888) NSA nas questdes 66

e 67)

46. Vocé gosta da merenda que é servida para a crianga na escola? GOALI

(0) Sim (1) N3o (77) NI {8888)NSA

47. Em sua opinido, a quantidade servida ¢ satisfatoria? (0) Sim (1) Ndo (77) NI (8888)NSA QUAS

48. Caso a escola ndo fornega mais a merenda, vocé teria condigdes financeiras de mandar lanche | COND

todos os dias para a crianga?

(0) sim (1) N3o (77) NI

49. Vocé costuma mandar algum lanche para a crianga na escola quando ele/a estd na escola? LANC

(0) Sim (1) Ndo Qual?

POR QUE MANDA LANCHE?

50. A merenda escolar é servida regularmente na escola do seu filho? (0) Sim (1) Ndo (77) NI FMER

51. Vocé tem conhecimento de atrasos do repasse dos recursos e/ou entrega dos alimentos na ATRA

escola? (1) Sim (2) Ndo (77) NI

52. As aulas ja foram suspensas devido a falta da merenda escolar? (0) Sim (1) N3o (77) NI SusP

53. Vocé ja ouviu falar do Conselho de Alimentagdo Escolar? (0) Sim (1) Nao CAE

(*Caso a resposta seja NAO, colocar o cédigo (8888) NSA na questdo 74.

54. Vocé participa do CAE? (0) Sim (1) N3o (3) Pertence ao CAE, mas ndo desenvolve atividades. PARTI
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APENDICE C - Questiondrio para Avaliagdo Antropométrica e dos Exames

Bioquimicos.

Nelh0530 83 55,
RS o

PESQUISA DE AVALIACAQ DA SAUDE DO ESCOLAR — VICOSA (MG)

ANTROPOMETRIA

PESQUISADOR(A): NQUES:
NOME DA ESCOLA: ESCOLA:
NOME CRIANCA: ANO: ANO:
NOME DA MAE/ RESPONSAVEL:
Altura 1: cm ALTU
Peso 1: Kg PES
IMC: Kg/m? IMC
Perimetro da Cintura Cicatriz: cm PCC
Perimetro da Cintura Ponto Médio: cm PCPM
Perimetro Quadril: cm PQ
%Gordura corporal DEXA: %GCDE
Pressdo Arterial Sistolica: 12 Med: 22 Med: 32 Med: Média PAS: PAS
Pressao Arterial Diastolica: 12 Med: 22 Med: 32 Med: Média PAD: PAD

EXAMES BIOQUIMICOS
DATA COLETA: DATA
Glicemia (mg/dl): GLIC
Colesterol Total (mg/dl): CcT
HDL-colesterol (mg/dl): HDL
LDL-colesterol (u/l): LDL
Triglicerideos (mg/dl): TRIG
Acido Urico (mg/dl): AU




APENDICE D - Questiondrio Aplicado 2 Nutricionista Responsével pelo Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) no Municipio e Estado

PESQUISA DE AVALIAGAO DA SAUDE DO ESCOLAR — VICOSA (MG)

AVALIACAO DO PNAE (NUTRICIONISTA)

Pesquisador(a): Naruna Pereira Rocha NQUES:

Entrevistado:

Data da entrevista:

01. Qual o tipo de gestdo do PNAE no Municipio de Vigosa/Estado de Minas Gerais?

02. Ha quanto tempo vocé trabalha com a alimentac3do escolar?

03. Qual o seu cargo na Secretaria de Educacdo?

04. Quantas nutricionistas trabalham na gestdo do PNAE pela Secretaria de Educag3o?

05. Quantos alunos da rede municipal/ estadual sdo beneficiados pelo Programa no Estado de Minas Gerais?

06. A situacdo atual do PNAE é a mesma situacdo que had 3 anos atrds no municipio de Vicosa/Estado de Minas Gerais?
Se ndo, o que mudou?

07. Existe alguma avaliacdo constante do carddpio que é entregue as escolas?

08. Como a equipe de nutri¢do supervisiona as atividades do PNAE no municipio/Estado?

09. 01. A verba recebida via PNAE é suficiente para a elaboracdo de um cardapio balanceado na merenda escolar?

10. Qual é a sua avaliacdo do PNAE?

11. No momento, o cumprimento da compra dos alimentos oriundos da agricultura familiar estd atendo ao minimo
exigido (30%), para as escolas estaduais?
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APENDICE E - Questiondrio Aplicado aos Diretores ¢ Merendeiras das Escolas

Publicas Participantes do Estudo

1o 6 50,
# g,

44 %
oo . .
a\ r:»a PESQUISA DE AVALIACAQ DA SAUDE DO ESCOLAR — VICOSA (MG)
PASE
AVALIAGAO DO PNAE
Nome da escola: | N2 ESCOLA; | ‘
Nome da diretora:
01. Local de preparo dos alimentos: (1) Cozinha de porte doméstico (2) Cozinha semi-industrial LOPRE
(3) Outro Qual:
02. 0 local de armazenamento dos alimentos é adequado? (1) Sim (2) Ndo ARMA
03. Local de distribuicdo das refeicdes: (1) Area Coberta (2) Refeitorio (3) Sala de aula LOCDI
(4) Area sem cobertura
04. Méveis suficientes? (1) Sim (2) N3o MOV
05. Equipamento disponivel para manutencdo da temperatura dos alimentos na distribui¢do? EQUI
(1) Sim (2) N3o (7) NS/NR
06. lluminacdo/ventilagcio/higiene satisfatérias no local da preparagdo? (1) Sim (2) N3o ILUPR
07. lluminacdo/ventilacio/higiene satisfatérias no local da distribuicdo? (1) Sim (2) N3o ILUDIS
08. Conservacdo satisfatoria de méveis, paredes, pisos e tetos? (1) Sim (2) Ndo CONSE
09. Local para higiene das m3os? (1) Sim (2) Ndo HIGI
2 10. Satisfatoria higiene aparente? (1) Sim (2) Ndo SATHI
2 | 11. (1) Pratos de polipropileno (2) Pratos de vidro (3) Outros PRAT
€ | 12.Tipo de talheres (1) Aluminio (2) Outros TALH
2 | 13. Canecas de polipropileno? (1) Sim (2) N3o CANE
14. H4 a exposicdo do cardapio no local? (1) Sim (2) N3o EXCAR
15. Ha a exposicao de materiais diversos para a promogao de hahitos saudaveis? MATED
(1) Sim (2) N3o
16. Além dos alunos, outras pessoas consomem a alimentagao ofertada? OQUTPE
(1) Sim* (2) N3o *Quem consome?
17. A escola possui horta? (1) Sim (2) Ndo HORT
18. Apds a implementac¢do dos alimentos adquiridos pela agricultura familiar, a alimentagdo AGFA
melhorou? (1) Sim* (2) N&o (77) NSA [*CASO A RESPOSTA SEJA SIM, JUSTIFICAR)
Porque:
19. Nimero de alunos da escola? NALU
Avaliagdo da Merenda Escolar (MERENDEIRA)

20. O cardépio da escola é planejado por nutricionista? (1) Sim (2) Nado PLAN
21. 0 cardépio que € planejado pela nutricionista é implementado na escola? IMPL
(1) Sim (2) N3o (88) NSA
22. Ha a supervisdo do nutricionista no local? (1) Sim Frequéncia: (2) Nao SUPER
23. Nimero de refeicdes produzidas ao dia por turno? NREF
24. Quantas merendeiras trabalham por turno? QMER
25. Nimero de refeicdes por merendeira por turno? NREM
26. N(imero de refeicies servidas aos alunos por turno? (0) Nenhuma (1) Uma (2) Duas (3) Trés | NREAL
(4) Quatro ou mais refeices
27.Vocé ja recebeu algum treinamento sobre as boas praticas de manipulacdo de alimentos? TREI
(1) Sim (2) N3o
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APENDICE F - Questionario Aplicado a Empresa de Assisténcia Técnica e Extensdo
Rural do Estado de Minas Gerais (EMATER)
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PESQUISA DE AVALIAGAO DA SAUDE DO ESCOLAR — VICOSA (MG)

AVALIAGAO DO PNAE (EMATER)
Pesquisador(a): ‘ NQUES: ‘
Entrevistado:
Data da entrevista:
01. Ha quanto tempo voceé trabalha com atividade voltadas para a alimentagao escolar? TEMA
02. O numero de propriedades familiares é suficiente para atender o PNAE? (0) Sim (1) Nao SUF
03. Existe dificuldade de entrega dos produtos? (0) Sim* (1) Nao
*Qual?
04. Existe dificuldade da produgdo dos alimentos pelos agricultores? (1) Sim* (2) Nao
* Qual?
05. A situacdo atual do PNAE € a mesma situacdo que ha 3 anos atras? (0) Sim (1)Nao SIEM

06. Se ndo é a mesma, o que mudou?

07.Qual é a sua avaliagdo do PNAE em Vigosa?
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APENDICE G - Questionario Utilizado para Pesagem Direta dos Alimentos

PESQUISA DE AVALIACAO DA SAUDE DO ESCOLAR — VICOSA (MG)

PESAGEM DIRETA

PESQUISADORES:
ESCOLA: ESCOLA:
DATA: / /

REFEICAO:

PRATO 1
Alimentos Peso total (g) Peso individual (g)
Alimento 1

Alimento 2

Alimento 3

Alimento 4

Alimento 5

Alimento 6

Alimento 7

PRATO 2
Alimentos Peso total (g) Peso individual (g)
Alimento 1

Alimento 2

Alimento 3

Alimento 4

Alimento 5

Alimento 6

Alimento 7

PRATO 3
Alimentos Peso (g) Peso individual (g)
Alimento 1

Alimento 2

Alimento 3

Alimento 4

Alimento 5

Alimento 6

Alimento 7
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PESQUISA DE AVALIACAO DA SAUDE DO ESCOLAR — VICOSA (MG)

PRATO 4

Alimentos

Peso (g)

Peso ind

ividual (g)

Alimento 1

Alimento 2

Alimento 3

Alimento 4

Alimento 5

Alimento 6

Alimento 7

PRATO 5

Alimentos

Peso (g)

Peso ind

ividual (g)

Alimento 1

Alimento 2

Alimento 3

Alimento 4

Alimento 5

Alimento 6

Alimento 7
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APENDICE H - Questiondrio Aplicado ao Conselho de Alimentagao Escolar (CAE)

WAC80 da 5y
paad I
2 e,

PESQUISA DE AVALIACAO DA SAUDE DO ESCOLAR — VICOSA (MG)

AVALIACAO DO CONSELHO DE ALIMENTAGAO ESCOLAR (CAE)
Pesquisador(a): ‘ NQUES: ‘
Entrevistado:
Cargo:
01. Qual a periodicidade de reunido do CAE? (0) Semanal (1) Quinzenal (2) Mensal (2) Trimestral PERIO
(4) Semestral (5) Esporadicamente (6) Nunca (77) NI (8888) NSA
02. Por quem é constituida esta reunido? CREU
03. H4 fiscalizagdo da aplicagdo dos recursas? (0) Sim (1) Ndo (77) NI FISC
04. Ha participacdo dos membros do CAE na elaboragdo dos carddpios da merenda escolar? (0) ELAB
Sim (1) N3o (77) NI
05. Vocé ja colaborou ou colabora na programacdo, execucdo e avaliagdo do CAE? COLA
(0) sim (1) N3o (77) NI
06. H3 acompanhamento das fun¢des do CAE na escola? (0) Sim (1) N3o (77) NI ACOM
07. Ha acompanhamento da merenda pelo CAE? (0) Sim (1) Ndo (77) NI ACOM
08. Em sua opinido, ha divulgacdo da atuacdo do CAE? (0) Sim (1) Nao (77) NI DIVUL

09. Quais as dificuldades encontradas para a atuagao do CAE?

10. Qual a sua avaliagao do PNAE em Vigosa?
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APENDICE I — Questionario Referente a Avaliagdo do Consumo Alimentar por Meio

do Recordatério 24 horas

puningde da 5,
o —y

PESQUISA DE AVALIAGAO DA SAUDE DO ESCOLAR — VIGOSA (MG)

32 RECORDATORIO 24 HORAS

Naques | [ ]

PESQUISADOR:

Data entrev:

NOME DA CRIANCA:

Dia semana:

NOME DA ESCOLA:

Ano:

REFEICAO

ALIMENTOS

MEDIDA CASEIRA

GRAMA/ML

REFEICAO:
HORA:

LOCAL:

REFEICAO:
HORA:

LOCAL:

REFEICAO:
HORA:

LOCAL:

REFEICAO:
HORA:

LOCAL:

REFEICAO:
HORA:

LOCAL:

REFEICAO:
HORA:

LOCAL:

A crianca consumin: () Bala/clnclete () Doce |
Ketchup/hlostarda

Consumo de aguac il

OBSERVACOES:

| Chocolate { ) Refngerante { ) Salgadinbo ()
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APENDICE J — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seu filho(a) esta sendo convidado(a) a participar dos projetos “Vitanuna D na infancia: ingestio, niveis
séricos e associacdo com fatores cardiovasculares e Avaliacdo do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar
(PNAE) como politica de seguranca alimentar e nutricional em Vicosa-MG™ cujo os objetivos sdo avaliar a
ingestdo e niveis séricos de vitanuna D e suas associagdes com fatores de risco cardiovasculares na infancia e
avaliar se o Programa Nacional de Alimentagdo Escolar € efetivo na promocio da seguranca alimentar e mufricional
de criancas matriculadas em escolas urbanas de Vigosa-MG. A avaliacdo nutricional das criangas serd realizada por
meio das medidas de peso. altura. pregas cutineas e circunferéncias da cintura e do quadril. bem como andlise da
composicdo corporal e da pressdo arterial. Sera realizada coleta de sangue para anélise dos niveis de colesterol total
e fragdes. triglicerideos. glicose. insulina. vitamina D. paratormonio e marcadores intlamatérios. Todos os dados
serdo utihizados com a finalidade de pesquisa e. se necessario. para projetos a ela vinculados, mantendo total
segredo sobre a identidade do seu filho(a). Seus dados serdo mantidos em lugar seguro e s6 os pesquisadores terdo
acesso.

Como beneficio da pesquisa. todos os participantes terdo direito a orientagdes nutricionais individuais para
melhoria dos habitos alimentares e do estado nutricional. A participacdo das criancas ndo envolve nenhum risco
potencial 4 saude. Enfretanto podera ocorrer desconforto ou incdmodo na coleta de sangue e na afericao das
medidas antropométricas durante avaliacdo nutricional na escola. Como medida preventiva. a coleta de sangue sera
realizada por enfermeiros devidamente treinados com materiais descartaveis. sem risco de contaminagio. A
avaliagdo nutricional serd realizada em salas agradaveis e com privacidade para minimizacdo de possivels
constrangimentos. sendo todas as medidas antropométricas indolores.

Se vocé ndo concordar com a participacao do seu filho(a). ndo havera nenhum problema e ndo afetard a
realizacdo do estudo. Todos os procedimentos serdo gratuitos e realizados segundo a Resolugdo CNS 466/2012, Se
vocé tiver alguma diuvida ou consideracio a fazer quanto aos aspectos éticos da pesquisa. procure a pesquisadora
responsavel: Prof®. Juliana Farias de Novaes. Departamento de Nuiricdo e Saude (DNS)/UFV. Tel: 3899-3735.

Email: jnovaes@ufv.br

Prof®. Juliana Farias de Novaes Ana Paula Pereira Castro Luana Cupertino Milagres
Coordenadora do projeto — Doutoranda Mestranda
DNS/UFV
Fernanda M. de Albuquerque Mariana De Santis Filgueiras Naruna Pereira Rocha
Mestranda Mestranda Mestranda

Para conhecimento: Endereco e contato do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Vicosa — CEP/UFV: Prédio Arthur Bernardes. piso inferior. campus UFV. Telefone: (31)3899-2492,
email: cep@ufv.br site: www.cep.ufv.br

Eu. declaro que fui informado (a) dos
objetivos do estudo acima descrito. de maneira clara e detalhada e esclareci as minhas duvidas. Declaro também
que autorizo de livre e espontanea vontade. a participacdo do men
filho(a) e que tecebi uma coépia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Vigosa. de de 2015

Assinatura:
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9. ANEXOS
ANEXO A - Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA)

PESQUISA DE AVALIACAO DA SAUDE DO ESCOLAR — VICOSA (MG)

ESCALA BRASILEIRA DE SEGURANCA ALIMENTAR (EBIA)
Pergunta —> REFERENTE AOS ULTIMOS 3 MESES SIM NAO
1. Nos Ultimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram a PREOCUPACAO de que os

alimentos acabassem antes de poderem comprar mais comida?

2. Nos ultimos trés meses, os ALIMENTOS ACABARAM antes que os moradores desse domicilio
tivessem dinheiro para comprar mais comida?

3. Nos ultimos trés meses, os moradores desse domicilio ficaram SEM DINHEIRO para ter uma
ALIMENTACAO SAUDAVEL E VARIADA?
4.Nos ultimos trés meses os moradores deste domicilio comeram apenas ALGUNS ALIMENTOS

que ainda tinham porque o dinheiro acabou?

5.Nos Ultimos trés meses, algum MORADOR DE 18 ANOS OU MAIS de idade DEIXOU DE FAZER
ALGUMA REFEICAO porque ndo havia dinheiro para comprar a comida?

6.Nos tltimos trés meses, algum MORADOR DE 18 ANOS OU MAIS de idade, alguma vez, COMEU
MENOS do que achou que devia porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

7.Nos tltimos trés meses, algum MORADOR DE 18 ANOS OU MAIS de idade, alguma vez, sentiu
FOME, mas ndo comeu porgue ndo havia dinheiro para comprar comida?

8.Nos ultimos trés meses, algum MORADOR DE 18 ANOS OU MAIS de idade, alguma vez, fez
APENAS UMA REFEIQI\O AO DIA OU FICOU UM DIA INTEIRO SEM COMER porque ndo tinha
dinheiro para comprar comida?

9.Nos ultimos trés meses, algum morador com MENOS DE 18 ANOS DE IDADE, alguma vez, deixou
de ter uma alimentacdo saudavel e variada porque nao havia dinheiro para comparar comida?
10.Nos ultimos trés meses, algum morador com MENOQS DE 18 ANOS DE IDADE, alguma vez, ndo
comeu quantidade suficiente de comida porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

11.Nos dltimos trés meses, alguma vez, foi DIMINUIDA A QUANTIDADE de alimentos das
refeicoes de algum morador com MENOS DE 18 ANOS de idade, porque ndo havia dinheiro para

comprar comida?

12.Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com MENOS DE 18 ANOS de idade
DEIXOU DE FAZER ALGUMA REFEICAO porque ndo havia dinheiro para comprar a comida?

13.Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com MENOS DE 18 ANOS de idade sentiu

FOME, mas ndo comeu porgue ndo havia dinheiro para comprar comida?

14.Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com MENOS DE 18 ANOS de idade fez
apenas UMA REFEICAO ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro porque nio havia dinheiro

para comprar comida?
Classificacio Total de pontos

Classificagio: Familias com menores de 18 anos
Seguranca Alimentar (0 PONTQS)

Inseguranca Alimentar leve (1 A 5 PONTOS)
Inseguranca Alimentar Moderada (6 A 9 PONTOS)
Inseguranca Alimentar Grave (10 A 14 PONTOS)
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ANEXO B — Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa

(o Seors Humanos

CEP ielamiss UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
:lr:.f'.f.b_‘e Feeral de Vg VlQOSA - UFV %‘M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagéo do Programa Nacional de Alimentagcéo Escolar (PNAE) como politica de
seguranca alimentar e nutricional em Vicosa-MG

Pesquisador: Juliana Farias de Novaes

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 33393314.2.0000.5153

Instituicdo Proponente: Departamento de Nutricdo e Salide
Patrocinador Principal: CNPQ

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 778.653
Data da Relatoria: 25/08/2014

Apresentacédo do Projeto:
O presente projeto encontra-se acompanhado da documentacéo exigida pela Resolugdo 466/12 do

Conselho Nacional de Saude.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar se o Programa Nacional de Alimentac&o Escolar (PNAE) é efetivo na promocéo da seguranca
alimentar e nutricional de criancas matriculadas em escolas urbanas de Vigosa-MG.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Risco: podera ocorrer desconforto ou incémodo na coleta de sangue e na afericdo das medidas
antropométricas durante a avaliacdo nutricional.Como medida preventiva a coleta de sangue seré realizada
por enfermeiros previamente treinados, com materiais descartaveis, sem risco de contaminacéo. A avaliacéo
nutricional sera realizada em salas agradaveis e com privacidade para minimizar possiveis
constrangimentos.

Beneficios: todos os participantes terdo direito a orientacdes nutricionais individuais para melhoria dos

habitos alimentares e do estado nutricional.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo transversal que sera realizado com criancas de 6 a 10 anos matriculadas em escolas
municipais urbanas de Vicosa/ MG.Para investigar os aspectos nutricionais da merenda
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escolar serdo avaliados o numero de refeicdes por aluno, nimero de alunos por nutricionista, numero de
refeicoes por merendeira, nimero de escolas com infraestrutura para preparacéo das refeicdes e com
refeitério, adequacédo nutricional do cardapio, adesdo e satisfacdo com o consumo da merenda pelas
criancas e seus pais.

para avaliar o desenvolvimento local gerado pelo PNAE, o gestor local sera investigado sobre a procedéncia
dos alimentos da agricultura familiar.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Estdo presentes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a ser assinado pelos pais e a autorizacéo
da Secretaria Municipal de Educacéo para realizacdo do estudo.Entretanto, falta o Termo de Assentimento a
ser assinado pelas criancas que participaréo do estudo.

Recomendacdes:

Conclusftes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Aprovado

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa é necessaria a apresentacéo do Relatério Final e apés a aprovacéo desse, deve ser
encaminhado o Comunicado de Término dos Estudos.

Projeto analisado durante a 72 reunido de 2014, realizada nos dias 25 e 29 de agosto de 2014.

VICOSA, 04 de Setembro de 2014

Assinado por:
Neuza Maria da Silva
(Coordenador)
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