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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo principal identificar o perfil alimentar dos beneficiarios do
Programa Bolsa Familia no municipio de Caruaru/Pernambuco. Para tanto, no capitulo 1 serd realizado
um breve historico a respeito das politicas de alimentagdo e nutricdo de destaque no século XX e inicio
do século XXI. No capitulo 2 seré realizada uma discusséo a respeito da importancia do Programa nas
questdes relacionadas a alimentagdo e nutricdo. Por fim, no capitulo 3 sera desmostrada a pesquisa
realizada a com os usuérios do Bolsa Familia no municipio em questdo.Os objetivos especificos sao:
identificar o consumo alimentar no dia anterior dos entrevistados; compreender os motivos das escolhas
alimentares e identificar a faixa etaria; a renda; o sexo e a escolaridade dos responsaveis pelo beneficio.
Como metodologia, foi realizada analise descritiva do questionario Marcadores de Consumo Alimentar
com uma amostra aleatéria de 200 beneficiarios. De forma complementar, utilizamos o modelo de
proposto por Bardin (2009) para analise das entrevistas semiestruturadas aplicadas com trés usuarios do
Programa Bolsa Familia. Os resultados indicam que a maioria dos beneficiarios sdo mulheres (95%),
com a escolaridade no nivel fundamental incompleto (57,5%) e renda familiar mensal de até R$
1.254,00. Observou-se a prevaléncia do consumo de feijdo (78%), razoavel em relacéo a frutas (51%) e
verduras e legumes (57%), e baixa incidéncia de alimentos ultraprocessados como hambulrguer e
embutidos (16,5%). No tocante as escolhas alimentares, a renda influencia diretamente a aquisi¢éo de
alimentos dos responsaveis pelo beneficio. Assim, medidas relacionadas ao fomento de atividades de
educacdo nutricional, nos mais diversos espagos comunitarios, podem contribuir positivamente nas
escolhas alimentares. Também, deve-se fomentar medidas para o aumento da renda das familias, o que
facilita a variedade da dieta. AcBes ligadas as politicas de salde e educacdo também devem ser

consideradas para a garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional.

Palavras-chave: Programa Bolsa Familia. Seguranca Alimentar e Nutricional. Consumo Alimentar.



ABSTRACT

This work has as main objective to identify the food profile of the beneficiaries of the Bolsa
Familia Program in the city of Caruaru / Pernambuco. Therefore, in chapter 1 will be realized a brief
history about the nutrition and food policy in the twentieth and early twenty-first century. In chapter 2
will discuss the importance of the Program in issues related to food and nutrition. Finally, in chapter 3
will be unveiled the research carried out with the users of the Bolsa Familia in the city in question. The
specific objectives are: to identify the food consumption of the interviewees on the previous day;
understand the reasons for food choices and identify the age group; the income; the sex and the schooling
of those responsible for the benefit. Like methodology, a descriptive analysis of the Food Consumption
Markers questionnaire was carried out with a random sample of 200 beneficiaries. In a complementary
way, we used the model proposed by Bardin (2009) to analyze the semistructured interviews applied
with three users of the Bolsa Familia Program. The results indicate that the majority of the beneficiaries
are women (95%), with incomplete elementary schooling (57.5%) and monthly family income of up to
R $ 1,254.00. The prevalence of bean consumption (78%) was reasonable, with respect to fruits (51%)
and vegetables and vegetables (57%), and a low incidence of ultraprocessed foods such as hamburger
and sausage products (16.5%). About to food choices, the income influences in the acquisition of food
from those responsible for the benefit. Thus, measures related to the promotion of nutritional education
activities, in the most diverse community spaces, can contribute positively to the food choices. Also,
measures should be taken to increase household income, which facilitates the variety of the diet. Actions
linked to health and education policies should also be considered for the guarantee of Food and Nutrition

Security.

Key words: Family Bag Program. Food and Nutrition Security. Food Consumption.
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1 INTRODUCAO

No mundo, ativistas da FAO alertam que 820 milhdes de pessoas sofrem com a escassez
de alimentos®. Causas ligadas aos conflitos existentes contribuem para 0 aumento no nimero
de pessoas que passam fome, uma vez que existe uma relacdo entre a paz e a seguranga
alimentar?. No Brasil, ainda de acordo com a FAO, no ano de 2017, mais de 5 milhdes de
pessoas passavam um dia inteiro ou mais sem consumir alimentos®.

Em termos substantivos, aspectos relacionados ao acesso e a qualidade da dieta vém
sendo discutidos desde meados do século XX. Por exemplo, Josué de Castro, ao analisar a vida
da populacdo ribeirinha dos mangues do Recife, foi pioneiro nos estudos sobre o assunto. Em
seu livro “Geografia da Fome” (1964), o autor alertou para a existéncia da fome oculta. Esta,
em suas variaveis, pode existir nos individuos que ndo comem e naqueles que comem
inadequadamente, e apresentam uma dieta deficiente em nutrientes (ANDRADE, 1996).

Uma vez que a problematica da fome® considera, além do acesso, o teor nutricional, nos
anos 2000 surge o conceito de Seguranca Alimentar e Nutricional. Esta consiste no acesso
regular e permanente a alimentos, tanto em quantidade quanto em qualidade, sem prejuizo de
outras necessidades do individuo. Alem disso, engloba aspectos culturais, sociais, econémicos
e ambientais (BURLANDY et al, 2012; PANELLI-MARTINS, 2008). O acesso aos alimentos
também se encontra inserida nas politicas sociais, tendo como expressdo principal o Programa
Bolsa Familia, que tem suas origens a partir do Programa Fome Zero®.

Considerando que o PBF surge como uma politica publica que se relaciona a
alimentacdo e nutricdo, tem como um de seus objetivos promover a seguranca alimentar de
familias em situacdo de extrema pobreza’. Programas como este, implantados tanto no Brasil
como em outros paises, também movimentam a economia local (BURLANDY, 2007). No
entanto, a simples participacdo no Bolsa Familia ndo garante a Seguranca Alimentar.

Neder et al. (2015), em estudo sobre o efeito do Bolsa Familia na seguranca alimentar

no Brasil, demonstraram associacdo positiva entre a participacdo no programa, aumentos reais

L Ver: https://nacoesunidas.org/fao-debate-fome-em-crises-humanitarias-na-assembleia-geral/, acesso em
14/10/18 as 11:15.

2 Ver: https://nacoesunidas.org/graziano-conflitos-estao-aumentando-e-numero-de-pessoas-que-passam-fome-
tambem/ , acesso em 14/10/18 as 11:25.

3 Ver: https://gl.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2018/09/11/no-brasil-fome-se-estabiliza-e-22-da-populacao-
e-obesa-segundo-fao.ghtml, acesso em 14/10/18 as 11:30.

S Existem duas classificagdes em relacdo ao conceito da fome: a primeira corresponde a forma aguda, definida
como a urgéncia em se alimentar. Ja a cronica caracteriza-se como a deficiéncia habitual do aporte energético
necessario para a manutengdo do organismo (MONTEIRO, 2003).

& Ver: <https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/Fome%20Zero%20Voll.pdf>

" Ver: < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/1ei/110.836.htm>


https://nacoesunidas.org/fao-debate-fome-em-crises-humanitarias-na-assembleia-geral/
https://nacoesunidas.org/graziano-conflitos-estao-aumentando-e-numero-de-pessoas-que-passam-fome-tambem/
https://nacoesunidas.org/graziano-conflitos-estao-aumentando-e-numero-de-pessoas-que-passam-fome-tambem/
https://g1.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2018/09/11/no-brasil-fome-se-estabiliza-e-22-da-populacao-e-obesa-segundo-fao.ghtml
https://g1.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2018/09/11/no-brasil-fome-se-estabiliza-e-22-da-populacao-e-obesa-segundo-fao.ghtml
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/lei/l10.836.htm

14

no salario minimo e acesso aos alimentos. No entanto, mesmo que atingisse toda a camada da
populagcdo pobre e extremamente pobre, o Programa ndo seria suficiente para garantir a
seguranca alimentar, e também é incapaz de aumentar significamente o poder aquisitivo das
pessoas.

Com o objetivo de contribuir com este debate, este trabalho tem como objetivo principal
identificar o perfil alimentar dos beneficiarios do Bolsa Familia no municipio de Caruaru,
Pernambuco. Os objetivos especificos sdo: identificar o consumo alimentar no dia anterior dos
entrevistados, compreender os motivos das escolhas alimentares e identificar a faixa etaria, a
renda, o sexo e a escolaridade dos responsaveis pelo beneficio. Como metodologia, foi realizada
andlise descritiva do questionario Marcadores de Consumo Alimentar com uma amostra
aleatdria de 200 beneficiarios. De forma complementar, utilizamos o modelo de proposto por
Bardin (2009) para analise das entrevistas semiestruturadas aplicadas com trés usuarios do PBF.

A escolha de Caruaru se justifica, em primeiro lugar, por se tratar do municipio mais
populoso do Estado de Pernambuco fora da Regido Metropolitana do Recife (RMR). E uma
cidade que combina aspectos de metropole apesar de sua localizacdo geogréfica interiorizada.
Além disso, a autora da pesquisa trabalha atualmente na Secretaria Municipal de Saude do
municipio, o que facilitou o acesso aos dados. Como esta dissertacdo foi elaborada dentro de
um Programa de Mestrado Profissional, é relevante unir o aspecto cientifico da investigacéo
académica com questdes técnicas de formulagdo e implementacao de politicas publicas.

Para cumprir os objetivos, o trabalho esta organizado em trés capitulos. Cada um,
independente e harmdnico, possui introducédo, desenvolvimento e concluséo. O primeiro analisa
a evolucdo histérica das politicas publicas de alimentagdo e nutricdo no Brasil. Nossa meta é
compreender os fatos que culminaram no surgimento de politicas e programas relacionados ao
tema, em especial o PBF. O segundo capitulo aborda a teoria das politicas publicas e a
transferéncia de renda, com énfase no Bolsa Familia, e sua relacdo com a area de alimentagédo
e nutricdo. Por fim, o terceiro capitulo apresenta a metodologia, os resultados, bem como a
discussdo e conclusdo a respeito do padrdo alimentar dos beneficiarios do programa em

Caruaru.
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2 AS POLITICAS DE ALIMENTACAO E NUTRICAO NO BRASIL (1930-2017)

RESUMO

Este capitulo apresenta a trajetoria das politicas publicas na area de alimentacdo e nutricdo no
Brasil até o Bolsa Familia. Nosso principal objetivo é compreender os fatos que propiciaram o
surgimento de politicas e programas relacionados a area, em especial o Programa Bolsa Familia.
Realizou-se pesquisas, de acordo com a ordem cronolégica dos fatos, totalizando totalizando 31 artigos
cientificos, um livro e duas matérias jornalisticas. Na década de 1930 a preocupacao se concentrava na
distribuicdo de alimentos. J& nos anos 1940, a fome era entendida numa perspectiva naturalista, neste
periodo surgiu a figura de Josué de Castro mostrando a fome e suas variaveis, bem como a publicagdo
da Geografia da Fome. Na década de 1950 a questdo do abastecimento ainda se fazia presente, periodo
em que Josué langou a Geopolitica da Fome, com criticas ao modelo Neomalthusiano, e defesa da
distribuicdo equanime de alimentos. Na década de 1960 houve a influéncia da Revolucéo Verde, com
estimulo ao aumento da producdo de alimentos. Em contrapartida, surgia a expressao Direito Humano
a Alimentacdo Adequada, reconhecendo-a como um direito fundamental. Na década de 1970, pds
milagre econdmico, foi demostrada a insuficiéncia no consumo de alimentos dos brasileiros. Nos anos
1980, o panorama se mostrou mais satisfatorio, mas as politicas sociais ndo abarcavam contigente
significativo do seu puablico alvo. Os anos 1990 houve desestruturacdo de politicas na area de
alimentagdo e nutricdo, bem como problemas de focalizagdo, no decorrer da década. Nos anos 2000
houve uma priorizagdo no combate & fome, o surgimento do Bolsa Familia, e a reducdo de pessoas em
extrema pobreza. O cenério atual é de possibilidade de retorno do Brasil ao Mapa da Fome, o que mostra
a descontinuidade em politicas ligada ao tema. No entanto, o Programa de Alimentacao do Trabalhador,
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar e o Programa Bolsa Familia se configuram como politicas
de Estado e ndo de governo. Observa-se que a trajetdria da fome e do acesso aos alimentos apresentou-
se, por certo tempo, como segundo plano na agenda publica brasileira, quando em evidéncia obteve

resultados significativos.

Palavras-chaves: Direito & Alimentacdo. Alimentacdo e Nutricdo. Seguranca Alimentar e Nutricional.
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ABSTRACT

This chapter presents the trajectory of public policies in the area of food and nutrition in Brazil
up to the Family Bag. Our main objective is to understand the facts that led to the emergence of policies
and programs related to the area, in particular the Family Bag Program. Research was carried out,
according to the chronological order of the facts, totalizing 31 scientific articles, a book and two
journalistic articles. In the 1930s the focus was on food distribution. Already in the 1940s, hunger was
understood from a naturalistic perspective, during this period the figure of Josué de Castro appeared,
showing the hunger and its variables, as well as the publication of the Geography of Hunger. In the
1950s the issue of supply was still present, a period in which Josué launched the Geopolitics of Hunger,
with criticisms of the Neo-Malthusian model, and defense of the equitable distribution of food. In the
1960s there was the influence of the Green Revolution, with a stimulus to increase food production. In
contrast, the expression Human Right to Adequate Food appeared, recognizing it as a fundamental right.
In the 1970s, after an economic miracle, it was demonstrated the insufficiency in food consumption of
Brazilians. In the 1980s, the picture was more satisfactory, but social policies did not encompass
significant contingent of its target audience. In the 1990s there was a disruption of policies in the area
of food and nutrition, as well as focalization problems, during the decade. In the 2000s, there was a
prioritization in the fight against hunger, the emergence of Bolsa Familia, and the reduction of extreme
poverty. The current scenario is the possibility of Brazil's return to the Hunger Map, which shows the
discontinuity in policies related to the theme. However, the Worker Food Program, the National School
Food Program and the Bolsa Familia Program are defined as State policies, not government policies. It
is observed that the trajectory of hunger and access to food has, for a certain time, been in the background

in the Brazilian public agenda, when in evidence it has obtained significant results.

Keywords: Right to Food. Food and Nutrition. Food and Nutrition Security.
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e INTRODUCAO

As Politicas Publicas, como uma area de conhecimento, consistem “no governo em
acdo” e, a0 mesmo tempo, buscam analisar estes atos. Também, se necessario for, propor
alteracbes nos destinos destes (SOUZA, 2006). Considerando que as agdes do Estado
influenciam cronologicamente as atuais politicas publicas, este capitulo tem como objetivo
realizar um breve histérico sobre as politicas de alimentagdo e nutricdo no Brasil. Esta
retrospectiva faz-se importante para a compreensdo dos eventos que possibilitaram o
surgimento de politicas e programas associados ao tema, em especial o PBF.

Outro aspecto importante esta no fato de, mesmo com as a¢Ges no decorrer das décadas,
ainda se observou situacgdes de privacdo alimentar no Brasil. Por exemplo, em 1993, no governo
de Itamar Franco, o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) divulgou um estudo que
correlacionou o custo da alimentacdo com o poder aquisitivo da populagio, o Mapa da Fome?®,
que mostrou um cenario de 32 milhGes de pessoas vivenciando tal situagio!’ (PELIANO;
VASCONCELOS, 2004).

Até 2013 o Brasil ainda estava inserido no Mapa da Fome. Em 2014, 3% da populacdo
brasileira apresentava ingestao de calorias diarias abaixo do recomendado, 0 que indica que o
pais se encontrava fora do indicador. Porém, em relatdrio apresentado para a agenda de 20308,
havia evidéncias de que em 2017 o pais poderia retornar ao Mapa (LUPION, 2017)*°. Relatorio
sintese da agenda 2030 indicou que medidas como congelamento de gastos sociais, mudancas
na legislacdo trabalhista e reforma da previdéncia poderiam promover o retono do pais ao
Mapa?.

Além da explanacdo temporal, o capitulo expde o surgimento e a evolugdo de politicas
emblematicas, e que perpassaram 0s mais diversos governos, como o Programa de Alimentacéo
do Trabalhador (PAT), o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) até o Programa

Bolsa Familia.

16 Corresponde ao indicador de prevaléncia da subnutricdo com o objetivo de estimar e acompanhar a fome em
escala internacional. Quando o indicador esta acima de 5% o pais esta inserido no Mapa, quando o valor é inferior
0 pais sai do Mapa (LUPION, 2017).

17 Ver: < http://www.scielo.br/pdf/hcsm/v11n2/02.pdf>

18 Agenda universal que apresenta os objetivos do desenvolvimento do milénio, com 17 objetivos de
desenvolvimento sustentavel e 169 metas, entre elas a erradicagdo da pobreza e da pobreza extrema. Ver: <
https://nacoesunidas.org/pos2015/agenda2030/>

19 E importante reiterar que, em 1948, a Declaragio Universal dos Direitos Humanos reconheceu a alimentago
adequada como um direito humano fundamental'® (ALBUQUERQUE, 2010).

20 Ver: < http://actionaid.org.br/wp-content/files_mf/1499785232Relatorio_sintese_v2_23jun.pdf>


https://nacoesunidas.org/pos2015/agenda2030/
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2.1 INICIO DO SECULO XX

Considerando o contexto das politicas de alimentacdo e nutri¢do, existe o conceito de
seguranca alimentar? (SA) que tem sua origem na | Guerra Mundial, tendo estreita relagdo com
a seguranca nacional. A soberania de uma nacdo pode ser fragilizada a medida que nao é
ofertado a populacdo alimento em quantidade e qualidade suficiente. Neste contexto,
considerando-se a inadequagéo do estoque de alimentos, se tem a necessidade de importar o
indispensavel para a alimentacéo da populagdo (BETTO, 2003).

No Brasil, a priorizacdo do mercado externo estd presente desde o periodo colonial,
destacando-se a monocultura em detrimento da producdo de mantimentos (TAVARES &
LEAL, 2012). Assim, o desenvolvimento da agricultura de subsisténcia ficava em segundo
plano e n&o se fazia suficiente para abastecer o mercado interno. Na | Guerra (1917-1918), com
a diminuicdo do preco do café e a demanda externa por alimentos basicos, a priorizacdo da
exportacdo fomentou a falta de alimentos e alta nos precos. Em 1917, tal situacdo correspondeu
ao motivo para a greve geral da classe operéaria (BELIK et al, 2001).

A partir dos anos 1930, o objetivo era o de atuar na distribuicdo de alimentos, sendo
iniciada uma ampla estrutura de estocagem e distribuicdo (BELIK et al, 2001). Até a década
1940 a fome era entendida como um fendmeno natural, tal concep¢éo ganhou legitimidade por
duas situacbes. A primeira versava sobre a auséncia de concentracdes de pessoas nas areas
urbanas, ndo demostrando, pois, o carater estrutural do problema. A segunda dizia respeito ao
fato do Estado e das elites incorporarem tal causa como a verdadeira, a fim de que ndo houvesse
intervencdes publicas para o combate ao problema. Porém, a concepcéo naturalista comecou a
perder espaco a medida que avangava o processo de urbanizacdo e industrializacdo no pais
(SILVA, 2006).

Em 1932 surgiram correntes que tratavam a problematica em duas perspectivas. No Rio
de Janeiro, com influéncia do modelo argentino de Pedro Escudero®* na Faculdade de Medicina
da Universidade do Brasil, o qual fazia parte Josué de Castro, a fome era trabalhada na
perspectiva social. J4 em S&o Paulo, com o professor Moura Campos®®, a problematica era
conduzida do ponto de vista clinico, tendo o alimento como um agente para o tratamento do

individuo, com a influéncia das escolas de nutricdo americanas (VASCONCELOQS, 2004).

23 Conceito baseado na disponibilidade de alimentos, sendo considerado um bem estratégico nacional, tal como a
energia elétrica e o petréleo (CUNHA & LEMOS, 1997)

24 Obras do autor: Escudero, Pedro; Alimentacion: Colaboraciones en La Prensa; Buenos Aires: Hachette, 1934
ZTrabalho do autor: Aspectos biologicos nas avitaminoses. Ver:
<http://www.obrasraras.usp.br/xmlui/bitstream/handle/123456789/2849/0 _bisturi_1963_Ano_28 n_105.pdf?se
quence=1>
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Dentre os nutrélogos da época, destaca-se Josué de Castro. Em estudo sobre as
condicGes de vida de familias operéarias do Recife, em 1932, o pesquisador verificou que boa
parte da renda familiar era para aquisicdo de alimentos, em torno de 71%, e a alimentacdo da
familia era bastante monétona, ou seja, com pouca variedade de alimentos, tendo como base
charque, farinha, feijdo e pdo (VASCONCELOS, 2005). Josué mostrou a fome como algo
presente e crénico, bem como algo determinante para o subdesenvolvimento (TAVARES &
LEAL, 2012).

Esse estudo foi amplamente divulgado, e a pesquisa foi referéncia para outros trabalhos,
entre eles os que serviram de base para a regulamentacéo legal do salario minimo no Brasil
(VASCONCELOS, 2005). Sendo assim, o decreto-lei n° 399 de 30 de abril de 1930, em seu
artigo 2°, estabeleceu o salario minimo?. A remunerago deveria ser suficiente para satisfazer
as necessidades basicas de um adulto, entre elas a alimentacdo. O mesmo decreto fazia mencao
aos alimentos que deveriam compor a cesta basica, dando inicio a terminologia no Brasil
(NEDER et al, 2015). A CF 88 também reitera a questdo da alimentacao, entre outras, para a
fixacdo desta remuneraco, em seu artigo 7° inciso IV?’. O piso minimo salarial pode ser
também considerado uma politica de combate a fome em ambito nacional (SILVA, 2006).

No periodo de Vargas (1937 - 1945), e também com a militancia dos nutr6logos, houve
a tentativa de controle dos efeitos da crise mundial dos anos 30 com a instituicdo de autarquias
para o equilibrio do mercado interno e externo. Para tais iniciativas, foi criada a Comissdo de
Abastecimento, pelo Decreto-Lei n° 1.507 de 16 de setembro de 19392, Neste periodo houve
a desestruturacdo da agricultura cafeeira e favorecimento da producdo e oferta de alimentos
para o mercado interno (BELIK et al, 2001).

Também em 1939 foi criado o Servico Central de Alimentacdo, ligado ao Instituto de
Aposentadoria e Pensdo dos Industriarios (IAPI). Assim, a assisténcia alimentar aos mais
pobres foi implementada no Brasil, dando inicio a entrada da questdo no ambito das politicas
publicas. No ano seguinte, 0 servico passou a ser denominado de Servigo de Alimentacdo da
Previdéncia Social (SAPS), voltada para os trabalhadores, com iniciativas importantes, tais
como: a criagdo dos restaurantes populares; refeicbes matinais para os filhos dos trabalhadores

(inicio da merenda escolar); auxilio alimentar ao trabalhador enfermo ou desocupado

% Ver: <http://www2.camara.leg.br/legin/fed/declei/1930-1939/decreto-lei-399-30-abril-1938-348733-
publicacaooriginal-1-pe.html>

27 Ver: <https://www.senado.leg.br/atividade/const/con1988/CON1988_05.10.1988/art_7_.asp>

28 Ver: < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/1937-1946/Del1608.htm>


http://www2.camara.leg.br/legin/fed/declei/1930-1939/decreto-lei-399-30-abril-1938-348733-publicacaooriginal-1-pe.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/declei/1930-1939/decreto-lei-399-30-abril-1938-348733-publicacaooriginal-1-pe.html
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posteriormente denominado auxilio-doenca), a questdo da educacao alimentar na perspectiva
de resolucdo da fome, entre outros (PELIANO, 2001; SILVA, 2006)%.

Em 1946, Josué de Castro publicou o livro Geografia da Fome, que lhe proporcionou
visibilidade internacional. A obra demostrou a fome e suas variantes nas cinco regides do Brasil,
e iniciou as bases cientificas para o estudo do problema no pais (MAGALHAES, 1997). A
publicacdo mostrou o perfil nutricional na época, que era de caréncia alimentar relacionada a
um padréo socioeconémico deficiente (VASCONCELOS, 2005). No Brasil, Ainda na década
de 1940, outras instituicdes na area de alimentacdo foram criadas: Sociedade Brasileira de
Nutricdo (SBN), Servico Técnico de Alimentacdo Nacional (STAN), Instituto Nacional de
Nutricdo (INN), entre outros (UCHIMURA & BOSI, 2003; ARRUDA & ARRUDA, 2007,
VASCONCELOQS, 2004). A SBA, STAN e INN tinham o proposito de realizar pesquisas na
area, formar recursos humanos, bem como utilizar o conhecimento adquirido para estudar o
estado nutricional da populacéo e formular propostas para uma politica nacional de alimentagéo
(MAGALHAES, 1997).

Através da STAN, Josué de Castro e demais nutrélogos publicaram o primeiro periodico
no Brasil sobre nutricdo: os Arquivos Brasileiros de Nutricdo. A revista permitiu a divulgacéao
dos avancos cientificos na area (MAGALHAES, 1997). Ao final da segunda Guerra Mundial
(1945), a STAN foi extinta, sendo criada a Comissdo Nacional de Alimentacdo (CNA), que s6
foi regulamentada em 1951. A CNA auxiliou o governo na formulacdo da politica de
alimentacdo (TAVARES e LEAL, 2012, VASCONCELOS, 2005).

Em 1951, Vargas criou a Comissdo Federal de Abastecimento e Precos (COFAP),
demonstrando maior preocupagdo politica com o abastecimento. Foi uma época de
modernizacdo e de abertura da agricultura. Ainda que Vargas tenha sido o pioneiro nas agoes
de combate a fome, estas priorizavam os assalariados. Havia o interesse de transicdo agraria
para o desenvolvimento industrial (TAVARES & LEAL, 2012).

No mesmo ano, Josué de Castro publicou a Geopolitica da Fome, apresentando também
uma critica ao modelo Neomalthusiano, que entendia a fome como consequéncia do aumento
populacional em descompasso com a producgdo agricola®®. A alternativa fornecida pelos

neomalthusianos era o controle de natalidade e o aumento da producdo de alimentos. Josué

29 O SAPS foi extinto em 1967, na ditadura militar, que também fechou restaurantes populares alegando que eram
locais de mobilizacéo (SILVA, 2006).

30 Considerada a primeira teoria demografica de repercussdo, Thomas Malthus, no ano de 1798 em sua obra
“Ensaio sobre o principio da populagdo”, conceituou que a populagdo tinha potencial ilimitado de crescimento,
porém os insumos alimentares eram limitados (FONTANA et al, 2015).
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reiterava que esta n&o era a solucao, e sim a distribuicio equanime destes itens (MAGALHAES,
1997).

Tanto na Geopolitica quanto na Geografia da Fome foi evidenciado a capacidade de
producdo de alimentos independente da expansdo populacional das décadas posteriores. No
entanto, o autor defendia a necessidade de rever as praticas agropecuarias. Por exemplo, 0s
métodos utilizados na Revolucéo Verde (RV)*! ndo se apresentavam adequadas para lidar com
a urgéncia, ja naquela época, de preservacdo ambiental (ABRAMOVAY, 2008).

No governo de Gaspar Dutra (1946-1950), com o Plano Salte (saude, alimentacéo,
transporte e energia), Josué de Castro elaborou a parte da assisténcia alimentar (TAVARES e
LEAL, 2012). Deste periodo até o governo de Jodo Goulart, em 1964, foi dada a continuidade
das acGes da SAPS e o inicio de programas voltados para gestantes, nutrizes e criancas menores
de cinco anos, criados pela CNA. Tais programas eram articulados com entidades e programas
internacionais de ajuda humanitaria (VASCONCELOQOS, 2005).

Com a aderéncia aos programas de ajuda internacional, o Brasil assumiu apoio ao bloco
capitalista®. A ajuda alimentar incluia a campanha de merenda escolar, que também utilizava
0 excedente agricola oriundo do Canada e dos Estados Unidos, que tinham alta produtividade
em decorréncia da RV (TAVARES & LEAL, 2012). Em 1953 foi lan¢ado o | Plano Nacional
de Alimentacéo e Nutrigdo (PLNAN), que colocou a desnutri¢io®® como o principal problema
de salde publica, sendo considerado o primeiro passo para o planejamento de acGes voltadas
para a nutricdo no pais. No entanto, a preocupagao maior era com o efeito e ndo com a causa,
que era a fome (TAVARES & LEAL, 2012, VASCONCELOS, 2005).

No ano de 1954, o CNA conseguiu concretizar o projeto da campanha nacional de
merenda escolar, que atualmente corresponde ao Programa Nacional de Merenda Escolar -
PNAE (TAVARES e LEAL, 2012). Este pode ser considerado uma acao positiva, tanto que se

configura em um programa na area da nutricdo existente até os dias atuais.

31 A Revolugdo Verde consistiu em modernizacdo das técnicas utilizadas na agricultura, em especial entre 1960 e
1970, que promoveu o0 aumento na producao de alimentos, sobretudo em paises menos desenvolvidos. No entanto,
proporcionou impactos negativos nos campos sociais e e ambientais (OCTAVIANO, 2010).

32 Apo6s o fim da Il Guerra Mundial, inicia-se um periodo bipolar que caracterizou a Guerra Fria. Em um lado a
Unido Soviética que liderava o bloco socialista, o entdo Segundo Mundo, e do outro os Estados Unidos, o Primeiro
Mundo, liderando o bloco capitalista. Para os demais paises restou o alinhamento a uma destas superpoténcias
(ANDRADES & GANIMI, 2007).

33 Corresponde a uma doenga, que apresenta varias modalidades, relacionada as deficiéncias nutricionais. Sao
decorrentes do aporte insuficiente de nutrientes (energia, proteina, vitaminas e etc), ou motivado pela presenca de
outras doengas, em especial as infecciosas (MONTEIRO, 2003).
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2.2 PERIODO MILITAR

Em 1960, j& no periodo militar, houve o estimulo a politica de crédito, influenciado pela
RV, e consequente crescimento agricola (TAVARES & LEAL, 2012). A partir desta década, o
poder publico buscou levar até ao consumidor final os alimentos necessarios a sua subsisténcia.
Porém, a preocupacdo ndo era combater a fome, e sim responder aos anseios da sociedade que
pleiteava produtos com precos mais baixos (BELIK etal, 2001). Em 1966, o Pacto Internacional
para Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC), ratificou a alimenta¢do adequada
como um direito fundamental (ALBUQUERQUE, 2010). Neste mesmo evento, a expressao
Direito Humano a Alimentacio Adequada* (DHAA) teve sua origem (CARDOSO, 2016)

Além de extinguir algumas politicas na area de alimentacdo e nutricdo, a ditadura
também encerrou a discussdo a respeito da fome como reflexo da desigualdade, e, portanto, da
necessidade de medidas estruturais e emergenciais. Assim, o problema era tratado apenas como
de ordem biologica (SILVA, 2006). O enriquecimento de produtos alimenticios e 0 apoio as
industrias de alimentos entrou em cena na década de 60, com o argumento de que a dieta da
populacdo necessitava de refor¢o no seu valor nutricional. Posteriormente, na década de 1970,
0 Estudo Nacional de Despesas Familiares (ENDEF) colocou este argumento em xeque quando
retratou que havia um déficit calorico, indicando que a populacdo brasileira comia pouco
(PELIANO, 2001).

O milagre econdmico, no periodo de 1968 a 1974, mostrou ao seu final a desigualdade
social de forma explicita, bem como as condi¢Bes de vida precarias dos trabalhadores.
Concomitante a isto, no cenario internacional, a fome retornava a pauta, sendo recomendado o
planejamento nutricional em conjunto ao econdémico, nos paises considerados como de 3°
mundo (VASCONCELOS, 2005). Nesta época, o governo brasileiro promoveu o estimulo da
producdo agricola, bem como se apresentou atuante em relacdo a problematica social vigente
(BELIK et al, 2001).

Mesmo com a politica de crédito subsidiado, os alimentos ndo eram acessiveis a toda
populacdo; ainda que fossem suficientes para atender o mercado interno. Os precos
continuavam altos e a fome se associava a escassez de alimentos e a inflagdo (BELIK et al,
2001). A énfase dada as politicas de alimentacdo e nutricdo na década de 1970 passou a ser a

utilizacdo de alimentos basicos nos programas e 0 apoio aos pequenos produtores rurais, a fim

34 O direito a alimentacédo adequada se da quando qualquer individuo, independente do sexo ou faixa etaria, sozinho
ou acompanhado, tem acesso fisico e econdmico, de forma ininterrupta, & uma alimentagao adequada, bem como
0s meios para sua obtencdo (CARDOSO, 2016)
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de aumentar a produtividade da agricultura familiar e a renda do setor agricola (PELIANO,
2001).

Na conferéncia mundial da alimentacao, em 1974, foi disseminado o termo Seguranca
Alimentar, sendo recomendado sistemas de vigilancia alimentar e nutricional (TAVARES &
LEAL, 2012). Diante do cenério cadtico de retomada da fome & agenda nacional e internacional,
o Instituto Nacional de Alimentagéo e Nutricdo (INAN) foi criado em 1972 e substituiu 0 CNA.
As politicas, incluindo as de alimentacdo e nutricdo, eram formuladas a nivel central
(TAVARES e LEAL, 2012; VASCONCELOS, 2005).

Em 1973, o INAN estabeleceu o | Programa Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo
(Pronan), seguindo as diretrizes do | Plano Nacional de Desenvolvimento (PND), que
apresentou uma politica social sem mudancas importantes. Periodo em que foi realizado o |
ENDEF, entre 1974/1975, que serviu como um demonstrativo dos danos da politica econémica
nas condicOes de vida da populacéo brasileira. Foi evidenciado um cenario de baixo consumo
energeético por mais da metade da populacdo e em relagdo a desnutricdo em criangas menores
de 5 anos, o percentual correspondeu a 18,4% (VASCONCELOS, 2005; MONTEIRO et al,
1993). Diante dos fatos, foi elaborado o 11 PND (1975-1979) que possibilitou o incremento de
recursos em politicas sociais; e com base nesta se langou a Il Pronan (TAVARES e LEAL,
2012).

O Il Pronan vigeu até 1985 e fomentava atividades voltadas aos publicos materno-
infantis, escolares e trabalhadores. O programa tinha trés principais linhas de atuacdo: 1)
suplementacdo alimentar e oferta de refeicbes a grupos especificos; 2) producdo e
comercializacdo de alimentos e 3) educacdo alimentar (SILVA, 2006). No seu rol de acGes de
suplementacédo alimentar houve: o Programa de Nutricdo e Saude (PNS), de Complementacao
Alimentar (PCA), de Alimentacdo do Trabalhador (PAT) e a Campanha Nacional de Merenda
Escolar (TAVARES e LEAL, 2012).

Destes programas, apenas o PNS privilegiava o consumo de alimentos in natura®. Ja o
PCA e a campanha de merenda escolar eram caros e de baixa aceitacdo, e serviam como saida
de produtos industrializados nédo utilizados no mercado (TAVARES & LEAL, 2012, SILVA,
2006). Com isto, o INAN n&o conseguiu a articulagdo inter setorial necessaria (BURLANDY,
2003). Outro aspecto importante foi a criagdo da Companhia Brasileira de Alimentos (COBAL),

instituicdo que realizava a compra de alimentos para os programas, direto dos pequenos

3% S&o alimentos que sdo obtidos diretamente dos vegetais ou animais, tais como as frutas e ovos, sem que que
sofram nenhum tipo de processo ou alteragdo apos sairem de seu estado natural (BRASIL, 2016)



24

agricultores e cooperativas, bem como realizava a sua distribui¢do, objetivando o estimulo da
producdo, com a garantia da aquisi¢do do produto (PELIANO, 2001).

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), em carater experimental,
surgiu no Il Pronan, bem como a acéo de enriquecimento de alimentos, que estava inserido no
Programa de Combate as Caréncias Especificas (PCCE), abarcando a anemia, hipovitaminose
A, bdcio e carie dental®® (ARRUDA & ARRUDA, 2007). O Il Pronan foi um importante
instrumento de politica social no periodo militar, favoreceu o retorno da nutricdo a agenda, apés
20 anos da morte de Vargas. O programa incentivou a politica de alimentacdo e nutricdo, com
acbes na producdo e consumo de alimentos, bem como na sua utilizagdo bioldgica
(UCHIMURA & BOSI, 2003; VASCONCELOQS, 2005).

Em 1979 foi criado o Projeto de Abastecimento de Alimentos Basicos em areas de baixa
renda, que objetivava 0 aumento do consumo de alimentos das populac@es de baixa renda nas
capitais da regido Nordeste. O Programa previa a adocao de subsidios concedidos pelo INAN,
que cobria parte do valor final do produto, cerca de 20 a 30%, reduzindo, assim, 0s precos. Ha
evidéncias de que os subsidios eram mais efetivos no aumento do consumo alimentar em nivel
familiar (PELIANO, 2001).

Em 1983, a capacidade de acesso fisico e econémico das pessoas foi colocada, pela
FAO, como ponto chave para a fome, associada a estabilidade do mercado. Assim, foi reiterada
que questdes como a pobreza e ma nutricdo no mundo se relacionavam a distribuicdo. Com isto,
a SA foi proposta apresentou dois principais objetivos: 1) atender as necessidades alimentares
da populacdo e 2) atingir autossuficiéncia da producdo de alimentos nacionais (PELIANO,
2001).

% Hipovitaminose A — Deficiéncia de Vitamina A, que pode levar a cegueira. A deficiéncia crénica é uma das
deficiéncias nutricionais persistentes nos paises em desenvolvimento (BRASIL, 2007).

Anemia — Baixa concentracdo de hemoglobina no sangue, em decorréncia de deficiéncia de um ou mais nutriente
essencial, entre eles o ferro, folato, vitamina B12 (BRASIL, 2007).

Bdcio — Ocorre quando a glandula da tiredide apresenta tamanha acima do normal, em decorréncia da deficiéncia
de iodo. Isto acontece uma vez que os horménios da glandula ndo sdo produzidos em quantidade suficiente
(BRASIL, 2007).

Cérie dental — Doenca infecto-contagiosa que causa a desmineralizacdo da superficie dos dentes, em funcéo do
produto decorrente da fermentacdo bacteriana dos carboidratos da dieta (LEITES, 2005).
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2.3 REDEMOCRATIZACAO

Ap0s a ditadura militar, entre 1980 e 1984, pouco foi mudado em relacdo a estrutura dos
anos de 1970. Ao final do governo de José Sarney (1987 a 1989), a prioridade foi a estabilidade
econdmica (UCHIMURA & BOSI, 2003; VASCONCELOQS, 2005). Houve a continuidade de
programas como PAT, PCA, Programa Nacional de Leite para a Crianga Carente (PNLCC),
bem como a campanha nacional de merenda escolar, j& denominada de PNAE
(VASCONCELOS, 2005; SILVA, 2006).

Com o desdobramento da VIII Conferéncia Nacional de Salde, realizada em Brasilia
no ano de 1986, foi realizada a | Conferéncia Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, que
aconteceu no més do novembro do mesmo ano®, que ainda concebia a Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN) em uma vertente de avaliagdo antropométrica, especialmente a desnutri¢éo
infantil (ARRUDA e ARRUDA, 2007). A Conferéncia aprovou a alimentagdo como direito de
todos e dever do Estado (VASCONCELOS, 2004). Neste mesmo ano, foi instituido o PNLCC,
que apesar das criticas, foi considerado positivo em decorréncia do aumento da producéo de
leite (TAVARES e LEAL, 2012). No entanto, as politicas agricolas foram colocadas em
segundo plano nos anos de 1980 (BELIK et al, 2001).

No periodo entre 1970 e 1990 as politicas implementadas ainda foram verticalizadas,
centralizadas no governo federal e sofreram influéncias de interesses de mercado e ideoldgicos.
Ademais, se caracterizaram também pela inadequacéo dos produtos utilizados aos habitos dos
brasileiros, bem como pela descontinuidade das agdes e escassez de recursos (COHN, 1995;
BURLANDY, 2003; SILVA, 2006).

Em 1989, a Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo (PNSN) mostrou um panorama mais
positivo em relacdo ao ENDEF (1974/1975) *°. Houve uma discreta diminuicdo de doencas
como a desnutri¢do, anemia ferropriva e hipovitminose A, e um sensivel aumento nas Doengas
Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT), como a diabetes, dislipidemias e obesidade em adultos.
(PELIANO, 2001; VASCONCELOS, 2005).

Em comparativo dos dois inquéritos, a desnutricdo em menores de cinco anos,
apresentou uma queda significativa. Entre a ENDEF e a PNSN, houve uma reducdo na
prevaléncia da enfermidade correspondente a 61,4 %. Dados apontam uma reducdo ainda
maior, entre os anos de 1975 e 2003 a queda foi de 75 % (IBGE, 2017). No entanto, em dias

atuais, 253 municipios do pais apresentam 10% ou mais de crian¢as com desnutrigdo aguda,

37 Ver: < http://www.nesp.unb.br/mobilizasaude/?p=412>
38 Ver: < http://ecos-redenutri.bvs.br/tiki-read_article.php?articleld=2478>
39 Ver: <http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_vigilancia_alimentar.php?conteudo=endef >


http://www.nesp.unb.br/mobilizasaude/?p=412
http://ecos-redenutri.bvs.br/tiki-read_article.php?articleId=2478
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_vigilancia_alimentar.php?conteudo=endef
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um total de 22.194 individuos®. A Tabela 1 apresenta a prevaléncia da desnutri¢do em menores

de cinco anos no Brasil.

Tabela 1 - Prevaléncia da desnutricdo em menores de cinco anos (Brasil)
Ano 19754 | 19894 | 1996% | 2003* 2006
Percentual (%) | 18,4 7,1 5,7 4,6 6,8

Fonte: elaboracdo prépria

Como explicagbes possiveis pode-se enumerar 0 aumento da renda, associada aos
programas sociais, de salde, saneamento e alimentacdo. No entanto, a ineficécia por parte do
governo permanecia, j 0s programas nao alcangavam o seu publico alvo (TAVARES & LEAL,
2012).

O governo Collor (1990-1992) promoveu alteracdes nas politicas sociais, mantendo
apenas a CONAB, o PAT e PNAE na alimentacéo e nutricdo. O PNAE foi limitado a 30 dias
do ano (antes eram 180 dias). Como marca do governo nesta area foi a implantacdo do Programa
de Distribuicdo de Cestas Basicas para vitimas da seca do Nordeste, que ainda assim era
utilizado para diminuir as perdas nos estoques publicos (SILVA, 2006; PELIANO, 2001;
TAVARES & LEAL, 2012).

A agricultura de exportacdo néo foi afetada pelo governo Collor nem de Itamar Franco
ou Fernando Henrique Cardoso (FHC). Porém o pequeno agricultor acumulou dividas, o que
possibilitou o abandono da atividade agricola por parte da populacdo rural (TAVARES &
LEAL, 2012; BELIK et al, 2001).

Para ilustrar, utilizando os dados da FAO, no periodo de 1990 a 2005, enquanto a
exportacdo agricola mundial crescia 4,1% ao ano, no Brasil este crescimento correspondia a
8,8%. (CARVALHO & SILVA, 2008).

Em contrapartida ao aparente sucesso da RV, estavam a: destruicdo ambiental, queda
da qualidade dos alimentos, auséncia de espaco para o exercicio das atividades de parte
consideravel da populacao rural. Tal cenario promovido pela RV colocou em xeque a questdo
agricola no Brasil (TAVARES & LEAL, 2012).

40 \er: <http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pcan.php?conteudo=desnutricao > Acesso em 20/09/18 as 15:41.
41 Dados do ENDEF, realizada entre agosto de 1974 e agosto de 1975. Ver < https://sidra.ibge.gov.br/tabela/1176>
42 Dados da PNSN, pesquisa desenvolvida entre junho e setembro de 1989. Ver <
https://sidra.ibge.gov.br/tabela/1176>

4 Dados da POF, 2002/03. Ver < https://sidra.ibge.gov.br/tabela/1176>

44 Dados da POF 2008/09. Ver < https://sidra.ibge.gov.br/tabela/1176>

4 Ver: < http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pcan.php?conteudo=desnutricao>
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O desenvolvimento brasileiro, considerando a agricultura e a modernizacdo, favoreceu
0 éxodo rural. Entre 1960 e 1980, aproximadamente 27 milhdes de pessoas abandonaram o
campo (RAUBER, 2009), A cada dez anos, desde 1950, em trés brasileiros que vivem na area
rural, um faz a opcéo de migrar para as areas urbanas (CAMARANO, 1999). O modelo vigente
se mostrou impraticavel para a pequena producdo, sendo o Brasil um dos paises que apresenta
os maiores indices de concentracdo de terra (MALUF et al, 1996). O Censo Agropecuério do
IBGE, de 2007, mostrou que os latifindios ocupavam 44% do campo em 2006, diferindo pouco
para o registro de 1995, que correspondia a 45,1% (VINHAS, 2010).

Em 1991, o governo paralelo®® do Partido dos Trabalhadores (PT) argumentava que o
combate a fome necessitava de medidas estruturais e estimulou a parceria entre
governo/sociedade através da instituicdo de conselhos (SILVA, 2006). A década de 1990
apresentou dois momentos no campo da alimentacdo e nutricdo: na primeira metade houve
intensa mobilizacdo da sociedade em torno da miséria; ja na segunda as medidas passaram a ter
carater mais focalizados e articulados com a comunidade, dando origem a programas como 0
bolsa-escola e bolsa-saude (BELIK et al, 2001).

Em 1993, ap6s os dados do estudo o IPEA, o entdo presidente Itamar Franco, diante do
quadro de 21% da populacdo em situacdo de fome, assumiu 0 compromisso com a politica de
SA e instituiu o Conselho de Seguranca Alimentar (CONSEA) como 6rgao de assessoramento
do governo. O Conselho contribuiu no Plano de Combate a Fome e & Miséria (PELIANO, 2001;
VASCONCELOS, 2004).

Enquanto a Acdo da Cidadania e o Plano de Combate a Fome e a Miséria chamavam a
atencdo para os 32 milhdes de pobres e famintos, havia o alerta para os fendmenos ligados a
transicéo epidemioldgica®’ e nutricional*® no pais (VASCONCELOS, 2004). O CONSEA atuou
na descentralizacdo do PNAE para municipios e escolas, na distribuicdo de leite para criancas
desnutridas e gestantes em risco nutricional e no programa Leite ¢ Satde*®, também na logica
da descentralizacédo e na distribuicdo de estoque de alimentos para familias atingidas pela seca
(PELIANO, 2001).

Em 1994, com a | Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar, o conceito de SAN

foi se consolidando, estando ligado a cidadania e aos direitos sociais. Esta vinculacao favoreceu

4 Consistiu em uma iniciativa do Partido dos Trabalhadores para promover propostas alternativas de governo
(MALUEF et, 1996).

47 Fendmeno em que ocorre alteragdes na estrutura da morbidade da populagdo (VASCONCELOS, 2004).

48 Fendmeno de transicéo de doencas relacionadas a nutricdo, partindo da desnutrigdo energético proteica e doencas
carenciais, como a hipovitaminose A e anemia ferropriva (caréncia de ferro), para doencas crénicas nédo
transmissiveis, como a obesidade, diabetes melitus e etc (VASCONCELOS, 2004).

490 programa previa a distribuicao de leite e 6leo de soja para criancas e gestantes (SILVA, 2006)
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questBes como: agrarias, assisténcia social, emprego e renda, alimentagdo e nutricdo, entre
outras. Assim, a Seguranca Alimentar e Nutricional passou a compreender a SA, ligado ao
acesso e disponibilidade dos alimentos, somado ao componente nutricional. Assim, 0
aproveitamento biolégico e as condigdes sanitarias também passaram a ser contemplados,
havendo a agregacdao da qualidade dos alimentos a quantidade (PELIANO, 2001, PESSANHA,
2002, MALUF et al, 1996). No mesmo ano, 0 CONSEA elaborou diretrizes para uma politica
nacional de SA, documento que elaborou o conteudo politico da inseguranca alimentar,
considerando a importancia da acdo integrada do Estado e da sociedade. Foi feito um destaque
importante para a distribuicdo de renda e melhoria das condi¢des de alimentagéo e nutrigdo da
populacgéo brasileira (PESSANHA, 2002).

No governo de FHC (1995-2002), a opcdo pela estabilizacdo econdmica em detrimento
de questdes sociais ficou evidente. Pequenos agricultores continuavam a ser prejudicados, com
importacdes a baixo prego. No campo das politicas sociais, 0 Programa Comunidade Solidaria
(CS) surgiu como uma estratégia de combate a pobreza e a exclusdo social, que passaram a ser
a prioridade, porém a SAN nédo foi contemplada (TAVARES e LEAL, 2012). Com o programa
houve a extincdo do CONSEA e a sua substituicdo por um conselho do CS (VASCONCELOS,
2004). O objetivo era melhorar as condic¢Ges de vida da parcela mais pobre do pais. Assim, na
alimentacdo e nutricdo, se manteve o PNAE. PAT, PCCE e o Programa Leite é Salde, que
passou a ser denominado de Programa de Combate as Caréncias Nutricionais. Tais programas
mostraram o carater assistencialista e compensatério que governo de FHC utilizou para
combater a fome em seu mandato (SILVA, 2006).

Com o CS houve avangos dos programas em municipios mais pobres, no entanto a
participacdo social foi colocada a margem. O que ficou evidente no conselho do programa foi
o0 debate de formas para inserir a iniciativa privada nos projetos de cunho social, com o intuito
de substituir o setor puablico (TAVARES e LEAL, 2012). Em 1996, na cupula do direito
econdmico, em consonancia com o documento elaborado no Pacto Internacional em 1966, o
PIDESC, foi ressaltado o dever do Estado em assegurar e proteger o Direito Humano a
Alimentacdo Adequada. Ainda se retificou que, se o individuo ficar incapacitado de prover da
sua alimentac&o, caberd ao Estado prover diretamente este direito (TAVARES & LEAL, 2012).
Assim, atualizando o estudo do Mapa da Fome realizado pelo IPEA para 1996, o Brasil ainda
apresentava 21 milhdes de pessoas (14 % da populacéo) em situacdo de fome (PELIANO,
2001).

Na Cupula Mundial da Alimentacao, ocorrida em 1996, o entdo ministro da agricultura,

Arlindo Porto, representando a comissao brasileira, declarou que a maior liberagéo do comercio
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agropecuario favoreceria a SA no mundo. Como houve divergéncias entre os representantes do
governo e da sociedade civil na elaboracdo do relatério brasileiro, tal discurso ndo corroborou
com as ideias do documento. O relatorio teve intensa participacdo popular e pouca empresarial,
e tinha em seu objetivo o de avancar na direcdo de politicas universais (PESSANHA, 2002).

A focalizacdo que orientou as politicas de combate & pobreza possuia aspectos
conservadores, com a ldgica compensatéria. Os programas se caracterizaram como
clientelisticos e objetivavam a transferéncia para a sociedade do dever da protecdo social
(PESSANHA, 2002; BURLANDY, 2003). Neste cenario, em 1999, foi aprovada a Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) que reiterou que as acGes em prol da SAN
extrapolam o setor satide, bem como o @mbito governamental (ARRUDA e ARRUDA, 2007).

FHC, ap6s a aprovacdo da PNAN, criou o Programa Bolsa Alimentacio (PBA®),
considerado uma nova estratégia no combate as caréncias nutricionais, e bem similar ao atual
Programa Bolsa Familia. A PNAN foi uma importante estratégia da Coordenacdo-Geral da
Politica de Alimentacdo (CGPAN), que passou a desempenhar as fun¢des do extinto INAN
(TAVARES & LEAL, 2012, VASCONCELOS, 2005).

2.5 SECULO XXI

Ao fim de dois mandatos de FHC, restaram os seguintes programas voltados para a
questdo alimentar: PNAE; PAT; Controle da Hipovitaminose A, anemia ferropriva e deficiéncia
de lodo; Promocdo da alimentacdo saudavel e PBA, bem como o SISVAN (BELIK et al, 2001,
VASCONCELOS, 2005). Observou-se a continuacdo do fomento a Seguranca Alimentar e
Nutricional, porém apresentou muitas contradi¢fes sociais (TAVARES e LEAL, 2012).

No que diz respeito a fome, o problema permanecia grave no Brasil no inicio do século
XXI, estando fortemente relacionado a falta de renda para a promogdo de uma alimentacao
adequada (BELIK et al, 2001). Em relacdo ao fenbmeno da transicdo epidemioldgica e
nutricional, no periodo de 1974 até 2003, houve mudancas no panorama em relacdo a este,
como a queda da desnutricdo em criangas, que caiu cerca de 75%. No entanto, a obesidade em
mulheres adultas aumentou de forma expressiva, em mais de 50%. Até o ano de 2008, cerca de
50% da populacéo adulta do pais apresentava obesidade ou sobrepeso (BATISTA FILHO et al,
2008) °L,

50 A O programa promovia salde e nutricdo de gestantes, nutrizes e criangas até seis anos e onze meses de idade,
integrantes de familias com renda per capita de até R$90,00. Os beneficios variavam de R$ 15,00 a R$ 45,00,
dependendo da quantidade de beneficiarios, devendo ser cumpridas as a¢des basicas de salide (BELIK et al, 2001,
VASCONCELOS, 2005).

5L A anemia nutricional ocorre quando a quantidade de hemoglobina no sangue estd abaixo dos valores
considerados normais para a condigdo fisiologica do individuo. A anemia ferropriva se caracteriza pela auséncia
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Em 2003 inicia-se 0 governo do Partido dos Trabalhadores, com o presidente Lula,
priorizando o combate a fome. Neste momento foi aberta uma janela de oportunidades para as
politicas de SAN. Assim, foi lancado o Programa Fome Zero, que se propunha tratar a questao
da fome na perspectiva cidada e universalista. No mesmo ano foi recriado o CONSEA (SILVA,
2014; SILVA, 2006). O PFZ desenhou suas propostas em trés modalidades de politicas:
estruturais®, especificas®™ e locais®, com articulacdo do governo e a sociedade civil
(VASCONCELOQS, 2005). Antes da implementacdo do programa houve projetos pilotos,
criticados por ndo estabelecer medidas estruturais. E o programa cupom alimentacéo®’, que foi
classificado como burocratico e oneroso (SILVA, 2006).

Corroborando Josué de Castro, 0 Fome Zero reitera que a fome ndo é causa do
aumento da populacdo e da falta de alimentos. O projeto apresentou trés determinantes, que se
revezam historicamente: falhas na distribui¢do e comercializacdo de alimentos; baixa renda da
populacdo; e oferta insuficiente de produtos agropecudrios. Tais determinantes apresentam
subclasses, entre elas o desemprego, subemprego, concentracdo de renda, entre outros; todas
relacionadas com o modelo econémico vigente (YASBEK, 2004).

A fome e pobreza no Brasil estdo mais ligadas as questdes sociais do que locais.
Portanto, se faz necessario mais medidas do que apenas as focalizadas, necessitando de
alteracbes importantes em outras politicas, como a econdmica, agraria, externa, educacional,
entre outras (BELIK et al, 2001). O PFZ reiterou a necessidade de medidas estruturais, além
das compensatdrias, um ponto positivo do texto. Mesmo com a pobreza na zona rural do
Nordeste, hd também vulnerabilidade entre os que residem em areas urbanas, em especial nas
areas metropolitanas (YASBEK, 2004). Ainda que a vulnerabilidade social tenha sido
reconhecido como um problema pelo programa, ndo esta explicito a articulagdo da SAN com
demais politicas, como exemplo as de cunho social. E importante ressaltar que a seguranca
alimentar e nutricional esta incluida entre os minimos sociais®® (TAVARES & LEAL, 2012).

Houve dificuldades no primeiro ano do PFZ, entre elas a de expandir agdes, mesmo

utilizando a estratégia de unificar quatro programas (cupom alimentacgéo, bolsa escola, bolsa

ou diminuicdo das reservas de ferro a nivel sanguineo. Por sua vez, o sobrepeso/obesidade é a situacdo em que o
individuo apresenta IMC (indice da massa corpérea) acima de 30Kg/m2,

54 S30 politicas que objetivam resolucdes da causa dos problemas (VASCONCELOS, 2005)

55 Politicas voltadas para as questdes emergenciais (VASCONCELQS, 2005)

%6 Politicas criadas para a realidade local, sendo elas municipal ou estadual (VASCONCELOS, 2005)

57 Consistiu no repasse para as familias em extrema pobreza de R$ 50,00 para a compra de alimentos, com a
condicionalidade de apresentacdo dos cupons fiscais das compras (SILVA, 2006).

%8 A incluséo social abrangendo a ideia de dignidade e a cidadania. A primeira interpretacdo é de que os minimos
sociais se limitam a pobreza e a sobrevivéncia. A segunda apresenta uma perspectiva cidadd, baseando-se em um
padrédo basico de inclusdo social (YASBEK, 2004).
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alimentacdo e auxilio gas), originando o PBF. A unificacdo para este programa também
envolvia outras questdes, como o intuito de evitar a duplicidade de assisténcia a0 mesmo
beneficiario. O programa foi lancado em outubro de 2003 e inicialmente transferia entre R$
15,00 e R$ 95,00 para familias que com renda mensal per capita inferior a R$ 100,00. As
condicionalidades do programa consistiam na comprovacéo da frequéncia escolar das criancas,
atualizagdo da caderneta de vacina e a visita periodica a unidade de satde (SILVA, 2006).

Institucionalmente, um dos objetivos do PBF é promover a seguranca alimentar de
familias em situagdo de extrema pobreza®. Programas como este, implantados tanto no Brasil
como em outros paises, também tem a capacidade de movimentar a economia local
(BURLANDY, 2007). Em 2004, ocorreu a Il Conferéncia Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional, momento o qual foi concebido o seu conceito que consiste no acesso regular e
permanente a alimentos, tanto em quantidade quanto em qualidade, sem que haja prejuizo de
outras necessidades do individuo. Além disso, engloba aspectos culturais e a sustentabilidade
social, econdmica e ambiental (BURLANDY et al, 2012; PANELLI-MARTINS, 2008).

Os principios norteadores da SAN surgiram também nesta oportunidade, sendo eles: a
promocdo do direito humano a alimentacdo saudavel; acesso universal e permanente a
alimentos de qualidade; respeito a diversidade cultural; promocdo da AF baseada na
agroecologia; agua como alimento essencial e patrimdnio publico. Na 111 Conferéncia Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional, em 2007, A SAN foi reafirmada em uma concepcao de
desenvolvimento socioecondmico (TAVARES & LEAL, 2012).

As intervengdes do Programa Fome Zero foram integradas em quatro eixos para a
execucao da politica de SAN: ampliacdo do acesso ao alimento; fortalecimento da agricultura
familiar; promocéo e geragdo de emprego e renda; a articulagdo, mobilizagéo e controle social
(TAVARES & LEAL, 2012). No eixo de acesso aos alimentos esta incluso o PBF, PAT, PNAE,
restaurantes populares, banco de alimentos, SISVAN, distribuicdo de vitamina A e ferro, e
construcles de cisternas no semiarido brasileiro (SILVA et al, 2010). Entre os programas
inseridos nos eixos, 0s de maior visibilidade sdo: PBF, PNAE, Programa de Aquisicdo de
alimentos (PAA)®, Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar (Pronaf)® e
0 programa de construcdo de cisternas (TAVARES e LEAL, 2012).

59 Ver: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/1ei/110.836.htm>.

80 Programa criado em 2003 e constitui em ac6es no enfrentamento da fome e da pobreza no Brasil, bem como no
fortalecimento da AF. Utiliza a compra direta de produtos oriundos da AF ou de suas organizagdes. Ver: <
http://www.mda.gov.br/sitemda/secretaria/saf-paa/sobre-o-programa>.

61 Programa que consiste em estimulo de crédito, com baixa taxa e juros, e financia projetos individuais ou
coletivos, que promovam a renda aos produtores, sejam os agricultores familiares ou assentados da reforma agréria.
Ver: < http://www.mda.gov.br/sitemda/secretaria/saf-creditorural/sobre-o-programa>.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/lei/l10.836.htm
http://www.mda.gov.br/sitemda/secretaria/saf-paa/sobre-o-programa
http://www.mda.gov.br/sitemda/secretaria/saf-creditorural/sobre-o-programa
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Até 2006, alem do PBF, o Fome Zero atuava na implementacdo de outras a¢es no
campo da alimentacdo e nutricdo: ampliagdo do PNAE, distribuicdo de cestas basicas
emergenciais, seguranca e qualidade dos alimentos e o PAA. No ambito local, as acOes
correspondem aos restaurantes populares; bancos de alimentos e agricultura urbana (SILVA,
2006). Duas importantes leis para a tematica da SAN: a lei de diretrizes para a politica nacional
de agricultura familiar (Lei n° 11.326 de 15 de setembro de 2006) e a lei organica de seguranca
alimentar e nutricional, a LOSAN (Lei Organica da Seguranca Alimentar e Nutricional), que
também estruturou o SISAN®? (Lei n° 11.346 de 15 de setembro de 2006). O maior ganho com
essas leis foi 0 valor legal dado a SAN, somado a incorporacdo da alimentacdo com um direito
social no artigo 6° da CF 88, conforme o texto da Emenda Constitucional 64. Tal arcabouco
legal coloca a questdo da SAN como obrigacao de quaisquer governos gue assumam o comando
politico do Brasil (TAVARES & LEAL, 2012).

Na implementacdo e desenvolvimento do Fome Zero persistem criticas na sua
conducdo, como a persisténcia de uma légica conservadora, o que configura um entrave para
as politicas estruturais, bem como na busca da isonomia social. Também, pela possibilidade de
onerar os cofres publicos com acgdes assistencialistas. Mesmo com criticas, consideracfes
positivas foram relegadas a este programa, como a diminuicao na propor¢do de miseraveis. Tal
fato pode ser reflexo: da diminuigcdo na concentragdo de renda, com transferéncia desta para a
sociedade, enfatizando a atuacdo do PBF neste sentido; e, por fim, do programa de
aposentadoria rural (TAVARES & LEAL, 2012).

Relatério do Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento® (PNUD), de 2006,
colocou o Brasil como exemplo para a diminuicdo da desigualdade. O destaque foi o
desenvolvimento econdmico, associado aos aumentos do sal&rio minimo e a transferéncia de
renda do PBF (TAVARES & LEAL, 2012). Estudo sobre os Programas de Transferéncia de
Renda (PTR) concluiu que estes contribuiram para diminuir a desigualdade no Brasil, Chile e
México. No caso brasileiro, com o Bolsa Familia, bem como no México, houve diminuicéo do
indice de Gini® (SOARES et al, 2007).

No relatério da FAO, no tocante ao quantitativo de pessoas que passam fome no mundo,

em 2009, o Brasil foi apontado como um exemplo, uma vez que ficou entre os nove que

62 Sistema de Seguranga Alimentar e Nutricional que busca assegurar a implantacdo e consolidacdo das politicas
publicas de SAN no pais. Para tal tem como instancias 0 CONSEA e a Camara Interministerial de Seguranga
Alimentar e Nutricional (CAISAN) (SILVA & LORENZO, 2017).

63 Resumo do documento: <http://hdr.undp.org/sites/default/files/hdr2006_portuguese_summary.pdf>

8 Indica o grau de concentracdo de renda, variando em uma escala de zero a um. Quanto mais préximo de zero,
mais igualdade. Ver:
<http://www.ipea.gov.br/desafios/index.php?option=com_content&id=2048:catid=28&Itemid=23>
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avancaram para a reducdo de pessoas que vivem em extrema pobreza. O pais foi o primeiro a
superar o principal objetivo do desenvolvimento do milénio®, o de reduzir & metade a
populacéo de individuos em extrema pobreza registrada em 1990 (TAVARES & LEAL, 2012).
E em 2013, foi ratificado a referéncia internacional do pais no combate a pobreza e a
desigualdade pelo PNUD (SILVA, 2014)

Em contrapartida, no que diz respeito ao consumo alimentar dos brasileiros, a POF,
ocorrida no periodo de um ano, entre 2008 e 2009, mostrou que ha maior prevaléncia de
alimentos in natura ou minimamente processados, abrangendo mais de 60% da dieta dos
individuos (BRASIL, 2016). No entanto, ainda que a POF tenha verificado a persisténcia do
habito no consumo de feijdo, frutas e hortalicas, 0 aumento da participacdo de alimentos
ultraprocessados®® na dieta foi observado (JAIME, 2013).

Ao fim do ano de 2010, no relatorio dos indicadores e monitoramento de SAN e DHAA,
0 CONSEA trouxe o diagndéstico da SAN desde a CF 88. Entre os desafios, além do aumento
do consumo de agrotdxicos no pais e a epidemia da obesidade, 0 documento ressalta 0 aumento
do consumo de refeigcdes prontas e alimentos com alta concentracdo de sal, agucar e gordura.
Persiste a desigualdade (de renda, étnica, género), bem como as concentraces latifundiaria e a
inseguranca alimentar de populaces especificas (TAVARES e LEAL, 2012). No mesmo ano
a proposta de Emenda Constitucional n° 47 foi aprovada e inseriu o Direito Humano a
Alimentacdo (DHA) aos direitos sociais da Constitui¢do no Brasil ( WEGNER, 2011).

Em 2011 toma posse a primeira presidente mulher no Brasil, Dilma Rousself, que lancou
0 Plano Brasil sem Miséria (PBM), com foco em populacdes extremamente pobres. O plano
apresentava trés eixos de acdo: garantia de renda, acesso universal a servicos e a inclusédo
produtiva (BRASIL, 2011). Ainda em 2011, houve a IV Conferéncia de SAN, com o lema
“Alimentagdo adequada e Saudavel: direito de todos”. O primeiro plano nacional de SAN,
alinhado ao PBM, foi lancado nesta oportunidade. A meta consistia no atendimento do DHAA,
integrando vérias acfes voltadas para a producdo e abastecimento alimentar, agricultura
familiar e promocéo da alimentacdo adequada e saudavel (TAVARES & LEAL, 2012).

No Brasil, pode-se observar dados relevantes nos anos 2000, mais precisamente de 2001
a 2012, com reducdo de 13% de pessoas desnutridas. Programas em prol da SAN podem ser

responsaveis por tal reducdo. Como exemplo tem o Fome Zero, que tem em seu rol de a¢des o

8 Corresponde a oito objetivos de desenvolvimento, 18 metas e 48 indicadores de progresso estabelecidos pelos
Estados-Membros da ONU no ano de 2000 (MOREL, 2004).

% Alimentos ultraprocessados passam pelo processo de industrializagdo envolvendo diversas etapas e a utilizacdo
de ingredientes de uso exclusivo de industrias (BRASIL, 2016).
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PBF (NEDER et al, 2015). No entanto, medidas recentes, tais como o congelamento de gastos
e reformas como a trabalhista e previdenciaria podem ser agentes dificultadores do acesso ao
alimento (LUPION, 2017).

Previsdes realizadas pelo Banco Munidial, a respeito do numero de brasileiros que
poderiam voltar abaixo do limiar da pobreza (fixada em R$140,00/més), entre os anos de 2016
até 2017, correspondia ao numero de 2,5 e 3,6 milhGes de individuos (MARQUES, 2017).
Outros fatores que contribuintes correspondem: ao alto nivel de desemprego, com 14 milhdes
de individuos nesta situacao; o corte dos beneficiarios do Bolsa Familia, com alegacéo por parte
do governo de irregularidades minoritarias, de aproximadamente 1,1 milh&o de beneficiarios; e
a PEC 241, que congela os gastos por um periodo de 20 anos contribuem para 0 a inser¢do do
Brasil no Mapa da Fome (LUPION, 2017).
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2.4 CONCLUSAO

Uma vez que a alimentacéo se constitui condicdo minima para cidadania, a persisténcia
da fome, em todas as suas esferas, demostra as falacias e descontinuidade das a¢cdes no ambito
da gestdo publica. Neste cenério, questdes ligadas ao planejamento, avaliagdo, monitoramento
e aperfeicoamento das politicas publicas relacionadas a alimentacdo e nutri¢cdo, se colocam
como pontos importantes. Sendo estas ferramentas, agentes facilitadores para a erradicacdo do
problema para as proximas geracoes.

No caso brasileiro, a trajetoria de decisdes tomadas pelos governos no Brasil nos seculos
XX e XXI, tais como o “efeito sanfona” gerado por diminui¢do e possibilidade de retorno a
uma situacdo de fome, mostra as deficiéncias existentes a nivel de gestdo e na tomada de decisao
no decorrer das décadas.

A fome no Brasil se relaciona a questdes socioecondmicas, como a concentracao de
renda, baixos salarios e o elevado desemprego. Estes indicadores caracterizam, também, a
pobreza. Uma situacdo qualitativa que se tornou um problema quantitativo (VINHAS, 2010).

Ainda que seja possivel observar a descontinuidade das acfes, algumas politicas
permanecem como de Estado, permanecendo até os dias atuais. O PNAE e PAT traduzem bem
esta questdo, com importancia, respectivamente, para o crescimento e desenvolvimento das
criancas e adolescentes, e como combustivel para a forca de trabalho do pais. Mais
recentemente, pode ser adicionado a esta lista 0 PBF, que também apresenta caracteristicas
similiares. Ainda que estes programas apresentem falhas no tocante a sua execucdo, se faz
importante registrar que apresentam relevancia para o publico o qual sdo destinados.

A fome e suas variaveis ainda se encontram na iminéncia de retorno a agenda publica,
mostrando a ineficiéncia do Estado para garantir o basico para a sua populacdo, que consiste,
entre outros, no acesso ao alimento, um direito constantemente violado. As reformas sdo
necessarias, mas sem que leve a dificultar o acesso da populagdo, em especial aquela parcela
mais vulneravel, aos direitos mais basicos, entre eles o direito humano a uma alimentacdo
adequada e saudavel.

Este capitulo ilustra, de uma forma suscinta, que, quando a questdo da fome e do acesso
aos alimentos é colocado como prioritaria é possivel a melhora de um quadro de desnutrigéo,
miseria e o alivio, ainda que imediato, da fome e suas varidveis. No entanto, quando 0s
interesses econdbmicos sobrepassam 0s sociais, se observa que a parcela mais vulneravel da
populagdo passa a viver sem dignidade, e tem o0s seus diretitos violados, entre eles a a

alimentacéo.
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3 O PROGRAMA BOLSA FAMILIA E ALIMENTACAO E NUTRICAO

RESUMO

Este capitulo tem como objetivo identificar a influéncia do Programa Bolsa Familia nas questdes
relacionadas ao acesso e as escolhas alimentares. Para tanto, apresenta uma reflexdo teérica sobre
politicas publicas, a transferéncia de renda, com énfase no Bolsa Familia, com a meta de averiguar a
importancia deste nos aspectos nutricionais dos beneficiarios. Realizou-se revisdo bibliografica com
publicacdes relevantes dos anos de 2007 até 2017 sobre o programa e a sua infereréncia no ambito da
alimentacédo e nutricdo, um total de vinte e uma publicaces cientificas e trés artigos jornalisticos. A
transferéncia de renda no Brasil iniciou-se com experiéncias municipais ainda na década de 1990. O
Programa Bolsa Familia surgiu apds a juncdo de programas que atendiam individuos em situacdo de
vulnerabilidade social, tornando-se a maior expressao da transferéncia de renda no Brasil, buscando a
coordenacdo de ac¢les nos trés niveis do poder. O Bolsa Familia é um agente promotor de acesso aos
alimentos, e contribuiu para reducdo de algumas patologias, em especial a desnutricdo. Em
contrapartida, a obesidade cresceu, principalmente entre aqueles menos favorecidos, incluindo os
beneficiarios do programa. Portanto, a ineficiéncia por parte do poder publico no controle desta
enfermidade se faz evidente, tanto em relacéo as questdes de saude, entre elas a educagdo nutricional e

0 incentivo pecuinario para alimentos saudaveis em detrimento dos de baixo valor nutricional.
Palavras-Chaves: Programa Bolsa Familia. Alimentacdo e Nutricdo. Transferéncia de renda.

ABSTRACT

This chapter aims to identify the influence of the Family Bag Program on issues related to access
and food choices. Therefore, it presents a theoretical reflection on public policies, the transfer of income,
with emphasis in the Family Bag, with the goal of ascertaining the importance of this in the nutritional
aspects of the beneficiaries. A literature review was carried out with relevant publications from 2007 to
2017 on the program and its inferences in the field of food and nutrition, a total of twenty-one scientific
publications and three journalistic articles. The transfer of income in Brazil began with municipal
experiences in the 1990s. The Family Bag Program emerged after the combination of programs that
assisted individuals in a situation of social vulnerability, becoming the largest expression of income
transfer in Brazil, seeking coordination of actions at the three levels of power. Family Bag is an agent
that promotes access to food, and has contributed to the reduction of some diseases, especially
malnutrition. In contrast, obesity increased, especially among the less favored ones, including the
beneficiaries of the program. Therefore, the inefficiency on the part of the public power in the control
of this disease is evident, both in relation to health issues, among them the nutritional education and the

pecuniary incentive for healthy foods in detriment of those of low nutritional value.

Key Words: Family Bag Program. Food and Nutritional Security. Income Transfer.
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e INTRODUCAO

Na Lei Organica da Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN), em seu artigo 2°, fica
claro que cabe ao poder publico prover condigdes e mecanismos para a efetivacdo do Direito
Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA)®’. A alimentacéo apresenta a sua importancia por
se constituir em um direito basico. Como ja dito, nega-la significa negar a primeira condicdo
para a cidadania (MALUF et al, 1996). As politicas publicas de alimentacdo e nutri¢cdo estdo
incluidas entre as de protecdo social, que sdo um conjunto de programas e a¢Oes de garantia de
direitos, abrangendo desde as politicas estruturais até as de cardter emergencial e temporal
(SILVA & LORENZO, 2017).

O Bolsa Familia se inclui entre as a¢6es para a promoc¢do do DHAA, uma vez que, além
de objetivar o combate a pobreza e a fome, busca promover a Seguranca Alimentar e
Nutricional, e, como consequéncia, a melhora na renda e no padrdo alimentar (COTTA &
MACHADO, 2013). Articular as politicas sociais a fim de auxiliar as familias na superacdo da
situacdo de vulnerabilidade compreende uma fungdo do programa (BRASIL, 2015). Este
programa se configura na politica publica de maior expressdo da transferéncia de renda no
Brasil. Portanto, faz-se necessario o debate a respeito desta questdo, tendo em vista sua
importancia, tanto em relacdo a economia local quanto no acesso aos alimentos.

No tocante as politicas publicas, ndo ha uma nem o melhor conceito desta, pode ser
definida como uma area da politica que estuda o governo e suas a¢des nas questdes publicas,
ou ainda como um conjunto de acBes voltadas para situacBes especificas. Correspondem,
também, as atividades do governo que influenciam na vida dos cidad&os. Por fim, e a definicéo
mais conhecida, Laswell descreve gue a analise de uma politica publica gira em torno de trés
perguntas: o que? Por qué? E que diferenca faz? (SOUZA, 2006).

Assim, este capitulo objetiva avaliar a contribuicdo do programa em relagdo as
patologias associadas a condi¢do nutricional. Salientando que 54% da populacdo das capitais
brasileiras apresenta excesso de peso, e um em cada cinco brasileiros sio obesos®®. Bem como,
a relacéo das escolhas alimentares e seus agentes contribuintes com a incidéncia de morbidades
neste publico. Para tanto, é feita uma breve explanacéo sobre a teoria das politicas publicas e

do Bolsa Familia.

67 Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02004-2006/2006/Lei/L11346.htm>; Acesso em
24/09/18 as 08:43.

8  Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/43604-apesar-de-obesidade-em-alta-
pesquisa-mostra-brasileiros-mais-saudaveis>; Acesso 24/09/18 as 20:19.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.346-2006?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.346-2006?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.346-2006?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2006/Lei/L11346.htm
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3.1 TEORIZACAO DAS POLITICAS PUBLICAS

Funcionalmente, as politicas publicas podem ser caracterizadas como um processo que
busca a resolucédo de problemas, identificando-os e aplicando solugdes. Esta dinamica envolve
a articulacdo de objetivos, utilizando para tal de instrumentos politicos®. Portanto, envolve as
questBes técnicas e politicas acerca do problema; aquela consiste em identifica-lo e apresentar
solucgdes factiveis. Porém, nem sempre os atores envolvidos concordam que determinada
situacdo se constitui realmente em um problema politico, e também que as solucdes
apresentadas pelo corpo técnico sdo as mais adequadas (HOWLETT et al, 2013).

Uma defini¢do mais abrangente foi dada por Jekins (1978), que define politicas publicas
como um conjunto de decisdes relacionadas, tomadas por um ator, ou um grupo politico, que
selecionam objetivos e instrumentos dentro de um problema especifico que estaria ao alcance
deste (s) individuo (0s). Assim, o autor reconhece que se trata de um processo dindmico e que
aresolucao dos problemas envolve uma série de decisdes, muitas vezes interdisciplinares e inter
setoriais (HOWLETT et al, 2013). As politicas publicas refletem a natureza dos conflitos e a
dindmica do Estado, que representa 0 monopolio do poder e, a0 mesmo tempo, as diversidades
e desigualdades da sociedade. As politicas publicas expressam essa contradi¢do, uma vez que
se constituem em um espaco de diversos interesses da sociedade, estruturadas no aparato de
Estado (SILVA & LORENZO, 2017).

3.2 POLITICAS SOCIAIS E NUTRICAO
3.2.1 Programas de Transferéncia de Renda no Brasil

No Brasil, a partir de 1991, a instituicdo de Programas de Transferéncia de Renda
comecou a fazer parte da agenda. Neste ano, em dezembro, o senador Eduardo Suplicy propés
0 projeto de lei n° 2561, o Programa de Garantia de Renda Minima (PGRM), que foi aprovado
no Senado Federal™. No entanto, cabe ressaltar que o projeto original nunca foi votado pelo

Congresso Nacional, e em 2004 foi substituido pela lei n° 10.8357? de janeiro de 2004, mais

8 Ferramentas utilizadas para a implementacdo de uma PP (HOWLETT et al, 2013)

1O projeto, na época, tinha como proposta que todos os brasileiros maiores de vinte e cinco anos e com rendimento
menor & R$ 158,45 (o que correspondia, na época, a Cr$ 45.000,00) teriam direto a uma renda correspondente &
trinta por cento da diferenca entre a sua renda e o limite de R$ 158,45. Ressalta-se que a renda no projeto era a
individual e ndo renda familiar per capita. O texto original da lei nunca foi votado pela cdmara (SOARES e
SATIRO, 2009).

2 Institui a renda basica de cidadania. Ver: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-
2006/2004/1€i/110.835.htm>, acesso em DATA.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/lei/l10.835.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/lei/l10.835.htm
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modesto do que 0 PGRM (SOARES & SATIRO, 2009). Tal programa pode ser considerado o
primeiro momento histérico no processo de transferéncia de renda no Brasil (SILVA, 2007).

A partir de 1995, a nivel municipal, em Campinas, Ribeirdo Preto e Santos, bem como
em Brasilia com o programa Bolsa Escola, teve inicio, de fato, a transferéncia de renda no
Brasil. A¢des neste sentido também aconteceram na capital capixaba. Tais iniciativas buscavam
combater a pobreza através, sobretudo, da erradicacdo do trabalho infantil e melhora no nivel
de escolaridade de criancas e adolescentes (SILVA, 2007; BURLANDY et al, 2007).

Na gestdo de FHC, nos anos 90, buscou-se uma rede de protecdo social no Brasil; no
entanto houve dificuldades de coordenacdo entre niveis de poder. Mesmo com este infortdnio,
o presidente criou o sistema de Cadastro Unico”®, o CadUnico, com a finalidade de identificar
as familias em situacdo de pobreza, objetivando maior focalizacdo dos programas.
Posteriormente, houve o aprimoramento do CadUnico (BICHIR, 2010).

No governo Lula ocorreu uma expansao e consolidacao desta rede de protecao iniciada
com FHC, continuando, assim, a agenda de reformas descentralizadoras, bem como a utilizagédo
de outras medidas de cunho social, deixando clara a op¢do pelo combate a pobreza, fome e
desigualdade. A grande diferenca entre as gestdes de FHC e Lula foi o volume de gastos na
area social, sendo maior na gestdo esquerdista. Tal quadro tratou as politicas sociais numa
perspectiva de aumentar a eficacia dos gastos na area social, bem como a efetividade dos
programas, visando atingir os grupos de maior vulnerabilidade (BICHIR, 2010). A Tabela 2

apresenta uma perspectiva comparada do gasto social do governo federal entre 1995 e 2010.

Tabela 2 — Gasto Sociais Federal ", periodo de 1995 a 20107

Governo Periodo Em bilhdes %
Fernando Henrique Cardoso 1995 -2002 106 68
Luis Inécio Lula da Silva 2003 - 2010 295,2 53,7

Fonte: CASTRO et al, 2010

Ainda que, em termos percentuais, o governo de FHC tenha apresentado maior do que
0 governo subsequente, em termos absolutos o governo do presidente Lula apresentou volume

de 178,5% a mais que na gestdo tucana.

3 Corresponde a uma ferramenta que identifica e caracteriza as familias de baixa renda. Para isso, utiliza
informagdes como a escolaridade das pessoas e situagdo domiciliar. Disponivel em: <
http://mds.gov.br/assuntos/cadastro-unico/o-que-e-e-para-que-serve>; Acesso em 02/07/18 as 22:15.

4 O conceito consiste nas despesas diretas, transferéncias intergovernamentais ou para instituicdes privadas do
governo federal com programas e agdes nas areas sociais (PINHEIRO, 2011).

5 0 aumento, em percentual, no periodo citado, do volume de recursos utilizados com as despesas elencadas como
gastos sociais.


http://mds.gov.br/assuntos/cadastro-unico/o-que-e-e-para-que-serve
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A transferéncia de renda, ao qual faz parte o PBF, tem como pressuposto central a
articulagdo de politicas e programas estruturantes, principalmente no campo da educagéo, saude
e trabalho, direcionados as familias pobres. Assim, a ideia é de que o ciclo vicioso da pobreza
possa ser interrompido. Estudos que tratam da focalizacdo em politicas de transferéncia de
renda (PTR) tem demostrado que estes programas tém maior grau de focalizacdo quando
comparado com outros programas sociais (SILVA E SILVA, 2007).

Ocorrem divergéncias a respeito das politicas focalizadas de combate a pobreza. Tais
como criticas negativas com o argumento de que o problema é resolvido em parte, deixando a
margem as politicas universais. Também, o fato de estigmatizar a populagédo mais vulneravel,
promover a dependéncia dos individuos, a desarticulacdo das politicas sociais e auséncia de
portas de saidas dos programas. Por fim, a cobranca no tocante a maior eficiéncia da utilizacéo
dos recursos publicos nos programas que sdo focalizados nos mais pobre, e a respeito da
necessidade de complementariedade entre as politicas focalizadas e universais (BICHIR, 2010).

A focalizagio’® é o caminho para que os programas de transferéncia de renda tenham
éxito, para atingir o maior percentual possivel do pablico alvo. Para isso, € fundamental que a
selecdo seja eficaz. Existem erros relacionados a focalizacdo, como as fraudes, porém sao
centenas quando comparados aos milhdes que verdadeiramente necessitam do beneficio. As
ineficiéncias em func¢do da captacdo dos usuarios e as questdes relacionadas a sazonalidade da
renda’’, que estimula a omissdo do rendimento por parte dos beneficiarios, correspondem aos
erros mais evidentes (SOARES & SATYRO, 2009).

De acordo com algumas avaliacGes, a transferéncia direta da renda favorece a
diminuicdo das questdes burocréticas relativas ao programa, promovendo diminui¢do de custos
e de desvios fraudulentos. Além disto, promove a livre escolha dos produtos por parte dos
beneficiarios (BURLANDY et al, 2007). Programas como este, implantados tanto no Brasil
como em outros paises, também movimentam a economia local, o que pode evidenciar um
aspecto positivo (BURLANDY, 2007). Ainda que apresente desafios, as politicas de
transferéncia de renda se configuram cada vez mais como politicas de Estado, e ndo de governo.
O uso politico dos programas sociais deve ser analisado com bastante cautela, uma vez que
qualquer programa social tem forga para algum retorno eleitoral. Porém, a utilizagdo politica

ndo desvirtua a implementacéo de tais programas (BICHIR, 2010)

76 E definida por alguns autores como uma politica focalizada, aquela que se destina a um determinado publico
alvo. Em um conceito mais restrito, como o proposto po Van de Walle (1995), se caracteriza como a tentativa de
direcionar recursos aos mais pobres, através de selecdo dos beneficiarios diretos (MELLO, 2004).

7 A ideia é de que uma vez que a familia se encontra proxima ou pouco acima da linha de legibilidade do
programa, apresenta incentivos claros para omitir o seu rendimento.
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Por fim, posteriormente as acBes em nivel municipal, a 6gica da transferéncia de renda
foi avangando para os Estados e Uni&o, ocorrendo a jungéo dos programas e a origem do Bolsa
Familia, que passou a ser a expressdo da transferéncia de renda no Brasil (SILVA E SILVA,
2007). O PBF uniu programas sociais’®, bem como buscou a unificacdo de agdes nos trés niveis

de poder em um programa (BICHIR, 2010).

3.2.2 O Programa Bolsa Familia

O programa se caracteriza como um programa federal de transferéncia de renda para
familias pobres e extremamente pobres’. Tal programa foi criado em outubro de 2003, tendo
como objetivo a promocdao do acesso a direitos sociais basicos, bem como busca 0 rompimento
do ciclo da pobreza. Atua no alivio da miséria que advém da dificuldade de acesso ao trabalho.
Municipios do interior das regides Norte e Nordeste apresentam maior incidéncia de pobreza e
pobreza extrema, sendo consideradas areas prioritarias (IPEA, 2013; SILVA E SILVA, 2007).

Com o PBF ocorreu uma ampliacdo do publico atendido, a medida que inclui familias
sem filhos, situacdo que ndo ocorria nos programas anteriores. Porém, estas s6 sdo incluidas
guando em situacdo de extrema pobreza (BURLANDY et al, 2007). Independente dos
integrantes, se encaixam como beneficiarios do programa, as familias que apresentam renda per
capita mensal de até R$ 85,00. O segundo grupo que é considerado publico alvo do programa
sdo aquelas que percebem, mensalmente, por cada integrante o valor entre R$ 85,01 e R$
170,00. Neste caso, devem haver integrantes na faixa etaria de zero a dezessete anos (BRASIL,
2015).

A auto declaracdo da renda € a principal fonte de informacéo para a inclusdo ou ndo no
programa. Assim, um dos problemas que pode ser listado é a omissdo entre aqueles que
trabalham informalmente, o que pode promover erros de inclusdo (ZIMMERMANN &
ESPINOLA, 2015). Ha também que se considerar a dificuldade em contabilizar a renda como
um dos fatores para as distor¢@es na inclusao das familias no programa (CASTRO et al, 2009).

A respeito da dificuldade de informar a renda entre aqueles usuarios do Bolsa Familia
que trabalham informalmente, dados recentes do IBGE mostram que o emprego informal

superou o formal. No ano de 2016, os trabalhadores que trabalhavam sob o regime da legislacéo

78 Os programas foram: Programa de Erradicagdo do Trabalho Infantil, Cartdo Alimentagdo, Bolsa Escola, Bolsa
Alimentacio e Vale Gas (SOARES & SATIRO, 2009).

79 Familias extremamente pobres s3o aquelas cuja renda per capita mensal corresponde a R$ 89,00. Ja aquelas
consideradas pobres sdo as que apresentam renda per capita mensal de R$ 89,01 até R$ 178,00. Disponivel em: <
http://mds.gov.br/acesso-a-informacao/perguntas-frequentes/bolsa-familia/beneficios/beneficiario>; Acesso em
25/09/18 as 08:31.
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trabalhista correspondiam a 4,11% a mais do que os trabalhadores informais. Porém, até o final
do ano de 2017, aqueles que trabalhavam sem nenhuma protecéo legal corresponderam a 2,88%
a mais que os formais (CURY et al, 2018).

O beneficio médio repassado pelo Programa é de R$ 187,79 (RODRIGUES e RIBEIRO,
2018). No entanto, o valor percebido por cada familia corresponde a soma do beneficio basico
as variaveis, e este pode variar de acordo com os membros, a depender da idade, da quantidade
de pessoas e da presenca de gestante. O limite é de até cinco beneficios variaveis por familia
(Quadro 1). O beneficio basico é pago aquelas familias extremamente pobres, independente dos

membros da familia, e corresponde ao valor de R$ 89,00,

Quadro 1 - Beneficios Variaveis

Tipo de beneficio Valor (R$) Condicionalidade

Vinculado a crianca
ou adolescente até 15
anos de idade

Presenca de individuos nesta faixa etéria, sendo exigida
a frequéncia escolar daqueles entre 6 e 15 anos.

Beneficio concedido quando a gestacéo é identificada e
Vinculado a gestante 41,00 inserida no sistema do Bolsa Familia na saude.
Corresponde a nove parcelas de valor fixo.

Presenca de criangas entre zero e seis meses, que deve
Vinculado a nutriz esta cadastrada no CadUnico até o sexto més de vida.
Corresponde a seis parcelas fixas.

Vinculado ao £ N . -
E exigida a frequéncia escolar dos jovens e o limite
adolescente entre 16 48,00 o ; -
méaximo corresponde a dois por familia.
e 17 anos
Calculo
Para superacéo da individual | Aquelas familias que, mesmo recebendo outros
extrema pobreza para cada | beneficios, permanecam no limite da extrema
familia

Fonte: elaboracédo prépria

O marco legal corresponde a Lei n° 10.836 de janeiro de 20048, que criou o Bolsa
Familia, e posteriormente o Decreto n° 5209 de setembro de 200422, que o regulamentou.
Também existem normativas que frequentemente sdo lancadas a respeito da manutengédo do
programa, tais como instrucdes operacionais, medidas provisorias e portarias (BRASIL,
2015)%4. Existem criticas a respeito do critério de selecdo, que se baseia apenas na renda;
insuficiente para a caracterizacao da pobreza, um fenémeno multifacetario que insere questdes

relativas a salde, expectativa de vida, entre outros (BURLANDY et al, 2007).

8 Disponivel em: <http://mds.gov.br/acesso-a-informacao/perguntas-frequentes/bolsa-
familia/beneficios/beneficiario> Acesso em 24/09/18

81 Ver: < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/1ei/110.836.htm>.

82 Ver: < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2004/Decreto/D5209.htm>
8 Ver: < http://mds.gov.br/assuntos/bolsa-familia/legislacao-teste/legislacao>.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/lei/l10.836.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/lei/l10.836.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/lei/l10.836.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/lei/l10.836.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/lei/l10.836.htm
http://mds.gov.br/acesso-a-informacao/perguntas-frequentes/bolsa-familia/beneficios/beneficiario
http://mds.gov.br/acesso-a-informacao/perguntas-frequentes/bolsa-familia/beneficios/beneficiario
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/lei/l10.836.htm
http://mds.gov.br/assuntos/bolsa-familia/legislacao-teste/legislacao
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Assim, as familias beneficiarias do PBF possuem a obrigagdo das contrapartidas, que
correspondem ao acompanhamento em relacdo a saude e a educagdo. Nesta, os dependentes de
seis a quinze anos devem cumprir a frequéncia escolar minima de 85%. Na area de salde, a
agenda de compromissos se da com as gestantes, nutrizes (maes que amamentam) e criancas de
até sete anos; com exames de rotina, pré-natal, vacinacéo e vigilancia nutricional (SILVA,
2007). As condicionalidades sdo elementos estruturantes do programa, que devem ser
cumpridas afim de que a familia esteja apta a receber o beneficio de forma continua (SILVA,
2007). O Bolsa Familia prioriza a familia, uma vez que politicas que visam a prote¢édo da familia
tém maior potencial de impactar na melhora das condicGes de vida daqueles mais pobres
(BURLANDY et al, 2007).

A exigéncia das contrapartidas ainda é muito questionada, ja que o beneficio se constitui
em um direito incondicional (BURLANDY et al, 2007). No entanto, ha conceitos adversos na
literatura, em que alguns autores ndo consideram que o programa € um direito; coexistindo,
também, aqueles que acreditam ser um quase direito. Essa contradicdo se d& uma vez que 0
programa tem dotacdo orcamentaria pré definida, ao contrario de direitos como aposentadorias
e seguros desemprego. Portanto, quando esgotada as condi¢bes financeiras do programa,
nenhum individuo pode ser incluido para receber o beneficio (SOARES e SATIRO, 2009).

Porém, sendo direito ou ndo, os idealizadores do programa defendem as contrapartidas
por criarem mecanismos para inserir as familias em servicos de educacdo e saude, afim de
quebrar o ciclo reprodutivo da pobreza (BURLANDY et al, 2007). Outra divergéncia
corresponde a utilizacdo do programa para fins eleitorais, e por fim, a discussao sobre a saida
destes usuarios do programa, o0 que poderia possibilitar a ndo dependéncia destes individuos do
Estado (BICHIR, 2010).

Uma discussao interessante ocorre a respeito da porta de saida das familias. Na
aplicabilidade de medidas como: a definicdo de limite de tempo no programa, tal como ocorre
com o seguro-desemprego, ou ainda que o proprio Estado busque o caminho da saida das
familias na dependéncia do beneficio. Aqui, hd um entendimento de que as causas da pobreza
se ddo por caracteristicas destas familias, cabendo ao poder publico utilizar de medidas para
muda-las, ou seja, lancar méo das politicas publicas (SOARES & SATYRO, 2009). No caso
brasileiro, ndo ha portas de saida definidas. No entanto, a opcao é fazer uso de politicas sociais
que ajudem as familias a sairem da condicdo de pobreza. Para isto, se utiliza de instrumentos
de curto e longo prazo, como treinamentos, microcréditos entre outros (SOARES e SATYRO,

2009). Portanto, o Brasil fica no meio termo em relacgdo a esta quest&o.
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Enquanto inseridas no programa, cabe aos municipios atualizar dados referentes ao
cumprimento de condicionalidades das familias. Assim, deve-se considerar a possivel
incapacidade local no repasse de tais informac6es ao Ministério do Desenvolvimento Social
(MDS), o que pode ser prejudicial aos beneficiarios. Outro ponto importante ¢ a fragilidade na
oferta de servigos relacionados a salde e educacdo, o que pde em xeque a implantacdo das
condicionalidades do programa a nivel municipal (BURLANDY et al, 2007).

A questdo da arrecadacdo se faz importante para a manutencédo das politicas publicas a
nivel municipal e, também, na oferta de servigos relacionadas as condicionalidades do PBF.
Assim, para garantir maior montante de recursos para 0s municipios, oportunamente ocorrem
a realizacéo de convénios e programas com a Uniéo.

A politica fiscal se faz crucial a fim de aumentar a capacidade de arrecadacéo por parte
dos municipios e, consequentemente, a diminuicdo da dependéncia dos repasses dos Estados e
da Unido (MARENCO et al, 2017).

Para ilustrar a baixa arrecadacao a nivel municipal, no ano de 2013 a carga tributaria
bruta representou a 35,95% do PIB nacional. A taxacdo dos tributos federais, estaduais e
municipais correspondeu a, respectivamente, 24,78%, 9,09% e 2,08% (MF, 2014). Assim, a
reforma tributéria se faz necessaria para a distribuicdo equanime, e proporcional, de recursos.

No entanto, outras questdes interferem no programa. O primeiro é o fato de que o
dinheiro repassado as familias ndo lhes garante o acesso para programas estruturantes, o que
pode impossibilitar a autonomia das familias. Segundo, consiste no valor muito baixo do
beneficio, que ndo interfere na situacdo de pobreza da maioria das familias. Por fim, a
ineficiéncia quanto a salde e educacdo, com aumento no aspecto quantitativo, por serem

condicionalidades, deixando a margem a questdo qualitativa (SILVA, 2007).

3.2.3 Alimentacdo e Nutri¢do

No campo da saude, entre os destaques no acompanhamento de condicionalidades do
Bolsa Familia, ha a vigilancia nutricional. A baixa estatura e o excesso de peso foram
observados em criangas acompanhadas, sendo considerados importantes problemas a serem
enfrentados. Assim, a vigilancia nutricional fornece subsidios para ac¢fes que busquem
reestabelecer as condi¢des de satde dos individuos acompanhados (IPEA, 2013).

Em 2011, das informacgdes disponiveis no SISVAN, 64% foram oriundas das
condicionalidades de saude do programa. Essas informag6es importantes contribuem na tomada
de decisdes, auxiliando no planejamento, monitoramento e gerenciamento de programas,

incluido-se o Bolsa Familia, que objetivam a melhoria do padréo de consumo alimentar e das
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condigdes nutricionais da populagdo. O PBF contribuiu positivamente para a reducdo da
desnutricdo, mortalidade infantil e baixo peso ao nascer (IPEA, 2013).

Porém ressalta-se a dificuldade em obter dados a respeito da eficiéncia e eficacia do
programa no tocante ao estado nutricional. Mesmo com o funcionamento do SISVAN néo
ocorre 0 cruzamento dos dados com o Bolsa Familia (WOLF e BARROS FILHO, 2014).
Portanto, se faz necessario alimentar os sistemas separadamente, o0 que pode ocasionar em mais
burocracia e na possibilidade de perda de dados.

Em estudo de Monteiro et al, em 2009, que tratou sobre as causas da queda da
desnutricdo no Brasil, entre 1996 a 2007, foi observada diminui¢do da patologia. O autor
conclui que a manutencdo da queda da desnutricdo depende de politicas sociais e econémicas
favoraveis ao aumento da renda da populacdo mais pobre, e da necessidade de investimentos
publicos em saneamento, educacdo, saude, entre outros (IPEA, 2013).

Pesquisa realizada pelo MDS em 2009, que envolveu 200 municipios, mostrou que o
programa teve efeitos positivos no tocante a desnutricdo aguda e o indice de massa corporal
(IMC) em criangas (IPEA, 2013). Por fim, Santos et al, 2010, na avaliacdo sobre o efeito do
PBF no baixo peso ao nascer em familias da regido Nordeste, concluiram que o0s recursos do
programa podem ter um papel importante na prevencao do baixo peso ao nascer (IPEA, 2013).

Contrariando tais resultados, pesquisa de avaliacdo de impacto do bolsa familia, com
criangas entre seis meses e cinco anos, avaliando, entre outras, o estado nutricional das criangas
ndo apontou diferencas significativas entre criancas de familias participantes e ndo participantes
do programa. Na oportunidade, foi sugerido pelo autor um programa com caracteristica de
complementacio nutricional para este publico (SOARES e SATIRO, 2009).

Estudo que avaliou o efeito do programa na mortalidade infantil em criangas menores
de cinco anos, no periodo de 2004 a 2009, realizado por Rasella et al, em 2013, constatou que
0 programa reduziu a mortalidade infantil nos municipios que tinham alta cobertura do Bolsa
Familia. Os autores concluem que o aumento da renda permite a familia 0 maior acesso, e
tambem das criancas, aos alimentos e outros insumos relacionados a satde. Assim, estes fatores
contribuem para a diminuicdo da pobreza, e elimina a dificuldade de acesso a saude, e
consequente diminuicdo da mortalidade deste grupo (IPEA, 2013).

O problema da obesidade atinge todas as regides do Brasil, tanto no meio urbano quanto
no meio rural, e de forma expressiva. Tais evidéncias se fazem presentes na POF 2002/03, que
também concluiu o avango global do problema na populacdo adulta do pais e nas classes menos
favorecidas. Ainda, que o problema tinha a tendéncia de se deslocar para o género feminino, na
regido nordeste e entre os mais pobres (FERREIRA & MAGALHAES, 2011).
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Utilizando os dados disponiveis no SISVAN®, com adultos que frequentam unidades
bésicas de satde (UBS), no periodo de 2008 até 2017, conforme a tabela 3, foi possivel observar
uma reducdo no que diz respeito a individuos considerados baixo peso e eutrofico (adequado).
De forma antagbnica, nestes grupos de pessoas, houve um aumento dos individuos

considerados com sobrepeso e obesidade, em todas as regides do pais.

Tabela 3 — indice de Massa Corpoérea (IMC) - 2008 a 2017 (%)

Obesidade®

Regido Baixo Peso | Eutrdfico | Sobrepeso | Graul | Grau2 | Grau3
Centro Oeste -2,65 -14,2 4,42 7,12 3,5 1,81
Nordeste -3,49 -14,15 7,07 7,04 2,64 0,87
Norte -2,88 -13,06 6,39 6,44 2,33 0,76
Sudeste -2,42 -12,4 4,13 6,05 2,99 1,63
Sul -1,98 -13,16 2,69 6,77 3,6 2,09
Brasil -3,04 -13,93 5,73 6,94 2,99 1,31

Fonte: Elaboracéo prépria

No entanto, este panorama de diminuicdo de individuos com o peso adequado para a
altura em detrimento daqueles que se apresentam com sobrepeso ou obesidade é preocupante.
Tomando como exemplo a regido Nordeste, houve aumento, especialmente, no sobrepeso e na
obesidade grau um, seguindo, portanto, a tendéncia nacional.

No que diz respeito ao avango da obesidade na populacdo, existem vertentes para
explicacdo do fato, tanto a biol6gica quanto a social. No que diz respeito aquela, as mulheres
apresentam percentual de gordura relativamente maior quando comparada aos homens, sendo
esta situacdo fisiologica. No ambito social, a baixa escolaridade contribui para a incidéncia de
obesidade no puablico feminino, de forma inversamente proporcional (FERREIRA &
MAGALHAES, 2011).

Esta inserido neste contexto, também, a desvalorizacdo social do corpo feminino e a
escassez de oportunidades. Em relacdo a esta, a questao socioeconémica se faz presente ja que
as mulheres sdo as mais vulneraveis a pobreza em relacdo aos homens (FERREIRA &
MAGALHAES, 2011).

Tal fato foi corroborado no estudo de estatistica e género divulgada pelo IBGE, e

atualizada no ano de 2018. Considerando os cuidados domésticos e com a familia, e ainda o

8 Ver: < http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sisvanV2/relatoriopublico/index>

8 Caracteriza-se como uma doenga provocada pelo aciimulo excessivo de gordura no corpo, o que pode acarretar
em problemas respiratérios, dermatolégicos e locomotores. Ainda, pode contribuir para o surgimento de outras
doencas, tais como a dislipedimia, doengas cardiovasculares, diabetes tipo 1l (ndo insulino-dependente) e alguns
tipos de cancer (PINHEIRO et al, 2004)
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servigo remunerado, as mulheres trabalham, em média, 5,5% a mais que 0os homens. No entanto,
0 retorno pecuinario ainda é inverso, e as mulheres ganham 23,5% a menos®’ (IBGE, 2018).

E comum a associacio da obesidade & falta de exercicio fisico e os excessos alimentares,
que figuram como os principais agentes ambientais para o desenvolvimento da obesidade. N&o
obstante, esta € uma doenca de origem multifatorial, que engloba fatores genéticos e ambientais
(SILVA et al, 2005). Portanto, considerar a ado¢do de estilos de vida saudaveis se faz
pertinente. No tocante a alimentacdo saudavel, deve ser considerado as escolhas alimentares.

A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), em 2008-2009, mostrou que no consumo
dos brasileiros hd maior prevaléncia de alimentos in natura ou minimamente processados,
abrangendo mais de 60% da dieta dos individuos. Porém, existe 0 aumento da participacao de
alimentos ultraprocessados na dieta brasileira (JAIME, 2013; BRASIL, 2016). E importante
ressaltar que é amplamente difundido que os habitos alimentares dos individuos, e da
populacdo, apresentam relacdo com a sua condicdo de saude (MOREIRA et al, 2015).

Entre os fatores que interferem nas escolhas alimentares, existe a problematica em torno
do acesso. Evidéncias a respeito do paradoxo da obesidade e situacGes de pobreza, como no
caso de beneficiarios do PBF, mostram que alimentos com maior qualidade nutricional se
apresentam de alto custo para familias de baixa renda. Em contrapartida, a industria de
alimentos coloca no mercado produtos de maior palatabilidade e que promovem a saciedade,
além de apresentar menor custo, o que facilita 0 acesso para individuos de baixa renda (SILVA,
et al, 2005).

87 Ver: < https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/20234-mulher-
estuda-mais-trabalha-mais-e-ganha-menos-do-que-0-homem> Acesso em 24/09/18 as 14:51.
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3.3 CONCLUSAO

Um ponto que deve ser considerado no monitoramento do estado nutricional dos
beneficiarios do Bolsa Familia diz respeito & alimentacdo do SISVAN. A nivel local, um dos
entraves corresponde a coleta e a descontinuidade do envio de dados (ALVES et al, 2015). Para
garantir a qualidade da informagcdo, se faz necessario o treinamento dos profissionais. Tanto a
respeito do documento utilizado, os marcadores de consumo alimentar®, quanto no processo
mecanico de preenchimento. Outro ponto crucial, € a conscientizacdo destes da importancia dos
dados obtidos, para fins de planejamento das politicas na area de alimentacéo e nutrigéo.

Atualmente, o programa compreende uma politica indispensavel. No entanto, as
deficiéncias no monitoramento e selecdo dos beneficiarios ndo devem ser desprezadas. O
entendimento ampliado do que é a pobreza, além da questdo monetaria, contribuiria
positivamente para que o programa chegasse a quem realmente dele necessita.

N&o obstante, o PBF favorece o0 acesso aos alimentos e um alivio na situacdo de fome
aguda. Também, contribui para a diminuicdo de incidéncia da desnutri¢cdo, em especial nas
criancas. Ja em relacdo a obesidade, o panorama se apresenta de forma oposta. Este quadro
indica a ineficiéncia dos governos, em todos os niveis de poder, no controle desta enfemidade,
incluindo a¢Bes no &mbito da salde, entre elas a educagédo nutricional.

Entre as a¢cBes de combate a obesidade, pode ser citado o maior controle em relacdo aos
precos de alimentos de elevado valor nutricional, em detrimento de produtos com alto teor de
calorias, acucares, sodio e gorduras. Este incentivo financeiro configuraria como um ponto
positivo. Com isso, beneficiarios do programa poderiam ter maior acesso a alimentos
promotores da alimentacdo saudavel.

Ja no que diz repeito ao consumo alimentar, faz-se necessario maior frequéncia em
relacdo aos inquéritos alimentares a nivel populacional. Estes estudos sao fundamentais para a
averiguacdo da qualidade da dieta e variedade da alimentacdo, e contribuem para o
planejamento de a¢cdes e monitoramento de programas, entre eles o Bolsa Familia.

Por fim, ndo considerar a quantidade dos alimentos em consonancia com a qualidade da
dieta coloca em xeque um dos objetivos do PBF, que se constitui na promoc¢do da Seguranca
Alimentar e Nutricional e, como consequéncia, a promocao de uma alimentacdo saudavel e a

efetivacdo do direito humano a alimentacdo adequada.

8 Ver: < http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sisvanV2/public/file/ficha_marcadores_alimentar.pdf>
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4 O QUE COMEM 0OS BENEFICIARIOS DO BOLSA FAMILIA?

RESUMO

Este capitulo apresenta o perfil alimentar e sécioeconémico dos beneficiarios do Programa
Bolsa Familia no municipio de Caruaru, bem como 0s motivos que proporcionam as suas escolhas
alimentares. A metodologia utilizada se configurou na estatistica descritiva de uma amostra de 200 casos
para a abordagem quantitativa, e a analise de contetido de trés entrevistas semi-estruturadas na parte
qualitativa. Os principais resultados indicam gque: a maior parte consistiu em mulheres (95%), a faixa de
renda correspondeu a de até R$ 1254,00 (64,5%) e o nivel de escolaridade foi o fundamental incompleto
(57,5%). Em relagdo ao consumo alimentar, foi prevalente o habito de realizar as refei¢des utilizando
algum item eletr6nico (56%), bem como o numero de refeigdes mais frequente correspondeu a quatro
ou mais refeigdes/dia (57,5%). Foi observada alta prevaléncia do consumo do feijao (78%). Mais da
metade dos individuos relatou o consumo de frutas (51%), verduras e legumes (57%). Verificamos baixa
prevaléncia, tanto de hamburguer e embutidos (16,5%), quanto de macarrdo instantaneo e outros
produtos salgados (28%). No tocante aos motivos que levam as escolhas alimentares, a disponibilidade
financeira se configurou como principal. Esse trabalho contribui com a literatura sobre politicas pablicas
uma vez que corroborou com os indicios de que apenas o beneficio ndo é suficiente para a promocao da
Seguranca Alimentar e Nutricional. H& também a necessidade de incentivo a educacgdo alimentar e
nutricional entre aqueles que sdo o publico alvo, do programa, bem como o fomento ao trabalho e a

geracdo de renda a fim de garantir a autonomia dos individuos e das familias.

Palavras-chaves: Marcadores de consumo alimentar. Bolsa Familia. Habitos alimentares.
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ABSTRACT

This chapter presents the food and socioeconomic profile of the beneficiaries of the Family Bag
Program in the city of Caruaru, as well as the reasons for their food choices. The methodology used was
set out in the descriptive statistics of a sample of 200 cases for the quantitative approach, and the content
analysis of three semi-structured interviews in the qualitative part. The main results indicate that: the
majority of the participants were women (95%), the income range was up to R $ 1254.00 (64.5%) and
the level of schooling was the fundamental incompleteness (57.5% ). In relation to food consumption,
it was prevalent the habit of eating meals using some electronic item (56%), and the number of meals
more frequent corresponded to four or more meals / day (57.5%). It was observed a high prevalence of
bean consumption (78%). More than half of the individuals reported consumption of fruits (51%),
vegetables and legumes (57%). We found a low prevalence of both hamburger and sausage (16.5%), as
well as instant noodles and other salty products (28%). About to the motives that lead to food choices,
the financial availability was set as the main. This work contributes to the literature on public policies
since it corroborated with the evidence that only the benefit is not sufficient for the promotion of Food
and Nutrition Security. There is also a need to encourage food and nutrition education among those who
are the target audience of the program, as well as the promotion of work and income generation to

promote increase the autonomy of individuals and families

Key Words: Markers of food consumption. Family Bag. Eating habits.
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¢ INTRODUCAO

Em pesquisa sobre politicas de alimentacdo e nutricdo e Seguranca Alimentar e
Nutricional, Burlandy et al (2007) observaram que familias atendidas por programas
governamentais tendem a gastar boa parte do beneficio com a aquisi¢do de alimentos. Cotta et
al (2013), em revisédo sobre estudos que avaliaram o impacto do Bolsa Familia na promocéo da
SAN, corroboraram com esta observacdo (BURLANDY et al, 2007; COTTA et al, 2013).

Além das razdes econdmicas, outros fatores influenciam nas escolhas alimentares, entre
elas a midia e os precos mais acessiveis de produtos de baixo teor nutricional e caldricos. Outro
elemento é a importancia de averiguar o consumo alimentar a nivel local, de acordo com a
diversidade cultural existente, para a compreensao da realidade vivenciada, ja que a cidade é o
principal lugar das acdes relacionadas a SAN (BURLANDY et al, 2007; PANELLI-
MARTINS, 2008; COTTA et al, 2013).

Em particular, identificar o perfil alimentar de beneficiarios do programa contribui para
melhor compreender como o Programa afeta a satde dos individuos. Tal aplicabilidade pode
ser observada no direcionamento das atividades de educacdo nutricional. A compreensdo a
respeito dos motivos que levam as escolhas alimentares auxilia no cuidado continuado por parte
dos burocratas de nivel de rua, e também na tomada de decisdes de gestores publicos, e no
aperfeicoamento do Bolsa Familia.

Assim, este capitulo tem como objetivo identificar o perfil alimentar e s6cioeconémico,
além dos motivos que levam as escolhas alimentares do beneficiario do Bolsa Familia no
municipio de Caruaru. A metodologia se estruturou na abordagem quantitativa e qualitativa.
Nesta, foi aplicado um questionario sobre habitos alimentares e consumo de grupos de
alimentos no dia anterior a pesquisa, bem como feita entrevista semi-estruturadas com
beneficidrios do programa.

O capitulo esta estruturado da seguinte forma. A primeira se¢do descreve as principais
caracteristicas do desenho de pesquisa com o objetivo de aumentar a transparéncia e garantir a
replicabilidade dos resultados. Isto se faz importante uma vez que possibilita o aprimoramento
da qualidade dos resultados (ROCHA et al, 2013). A segunda parte sumariza os resultados da
abordagem quantitativa e qualitativa. A terceira secdo apresenta a discussdo. Por fim, a dltima

parte tras a concluséo.
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4.1 METODOLOGIA®

Tratou-se de um estudo analitico, do tipo transversal, que foi dividido em dois
momentos: a avaliagdo quantitativa (survey) e qualitativa (entrevista semi-estruturada).

A amostra foi formada por duzentos individuos que participaram da aplicacdo do
questionario. Na entrevista semi-estruturada, participaram trés beneficiarios do programa®.

Inicialmente, foi realizada a aplicacdo do questionério (survey) utilizando a ferramenta
de marcadores de consumo alimentar®* do SISVAN com os responsaveis pela alimentacdo da
familia. Além destas informac6es, foram adicionados ao questionario os itens referentes ao sexo
do entrevistado, escolaridade e a faixa de renda. Esta ultima, utilizando a classificacdo em
classes correspondente a D e E %2,

A abordagem dos usudrios, na aplicacdo do survey, foi realizada na Secretaria de
Desenvolvimento Social e Direitos Humanos de Caruaru, e os dados foram coletados
respeitando o livre consentimento do entrevistado bem como a garantia do anonimato (ANEXO
). Por sua vez, as entrevistas foram realizadas com o apoio de Agentes Comunitarios de Salde,
também no ambito municipal, sendo respeitado o livre consentimento e 0 anonimato dos
individuos, nas residéncias dos entrevistados.

O municipio objeto da pesquisa, Caruaru localiza-se no Agreste do Estado de
Pernambuco. Em 2010 tinha uma populacdo de 314.912 habitantes, destes 88,78% eram de
residentes na area urbana e 11,22% da area rural. A populagdo estimada em 2018 era de 356.872
habitantes®®.

No questionario dos Marcadores de Consumo Alimentar do SISVAN (Apéndice A), 0s
grupos de alimentos corresponderam a: feijdo; frutas frescas; verduras e legumes;
hamburgueres e/ou embutidos; bebidas adocadas; macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote
ou biscoitos salgados; e biscoitos recheados, doces e guloseimas. Tais alimentos correspondem
aos encontrados no questionario para individuos com 2 a 9 anos, adolescentes, adultos, idosos

e gestantes.

8 Materais de replicagéo estdo disponiveis em: <osf.io/z6hr9>.

% A recusa registrada na pesquisa foi de 64 usuérios, um percentual de 32%. O motivo da rejeicdo por parte dos
beneficiarios do Programa se deu pelo receio de que o fato de responder as perguntas possibilitasse algum entrave,
ou até mesmo a perda do beneficio.

%1Ver:<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/ficha_de_marcadores_de_consumo_alimentar_2.0.
0.pdf >

%2 Faixa E corresponde a 0 até R$ 1254,00 e a D de 1255,00 até R$ 2004,00. Ver: <https://cps.fgv.br/qual-faixa-
de-renda-familiar-das-classes>

9 Ver: < https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pe/caruaru/panorama>


https://osf.io/z6hr9/
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Na abordagem qualitativa foi utilizada a entrevista em profundidade, semiestruturada,
com beneficiarios do PBF na zona urbana e rural do municipio. Os topicos utilizados foram: se
0 beneficio auxiliou na aquisicdo de alimentos, as escolhas alimentares feitas pelo responsavel,
0s motivos das escolhas, e se o beneficio propiciou maior variedade na dieta da familia
(Apéndice B).

Neste estudo foi utilizado a estatistica descritiva para a anélise de dados, fazendo uso
do software Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS) versdo 22, utilizado no

prazo de trinta dias referente ao periodo de teste.

4.2 RESULTADOS - ABORDAGEM QUANTITATIVA

4.2.1 Perfil S6cioecondmico

Em relacdo ao sexo das pessoas entrevistadas no survey, 95% corresponderam as
mulheres, um total de 190 pessoas, e apenas 10 homens participaram da pesquisa,

correspondendo a 5% da amostra. O Grafico 1 ilustra essas informacdes.

Gréfico 1 — Sexo (%)
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Uma grande parte, mais da metade dos entrevistados, relatou ter o fundamental
incompleto, 57,5%, com alguns relatos de pessoas que s6 haviam estudado até o fundamental
I, e também que nem chegaram a completar este nivel de escolaridade. Logo em seguida, as
pessoas que informaram o médio completo, o que correspondeu a 19,5% dos entrevistados
(Tabela 4).

Ainda assim, a lacuna existente entre os que informaram o fundamental incompleto e os
gue informaram nivel médio completo é grande, o que, em numeros, correspondeu a uma
diferenca de 76 individuos. Em particular, algumas pessoas apresentaram dificuldades com a
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e também do questionario
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utilizado, Os Marcadores de Consumo Alimentar, solicitando que a pesquisadora fizesse a
leitura do texto.

Tabela 4 — Nivel de escolaridade

Escolaridade N %

Analfabeto 4 2
Fundamental Incompleto 115 57,5

Fundamental Completo 20 10
Médio Incompleto 15 7,5
Médio Completo 39 19,5

Superior Incompleto 2 1

Superior Completo 2 1
Total 200 100,0

Fonte: elaboracéo prdpria

Em relacdo a renda, entre aqueles que forneceram a informacdo, 64,5% relataram
pertencer a faixa 1, cuja renda familiar se encontra entre 0 e R$ 1254,00, correspondeu a 129
entrevistados. Apenas 1 entrevistado (0,5%) relatou que a renda total da familia pertencia a
faixa 2, que se encontra entre os valores de R$ 1255,00 e R$ 2004,00. O percentual de usuérios
que optaram por ndo fornecer esta informacao correspondeu a 35%, um total de 70 individuos
(Grafico 2). Um aspecto importante foi o fato de que algumas pessoas apresentaram dificuldade
de informar a renda total, uma vez que existem aqueles que ndo apresentam renda fixa e vivem,

em alguns casos, de trabalhos oportunos, chamados de “bicos”.

Gréfico 2 — Renda (%)
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Em sintese, no tocante ao perfil sécioecondmico dos beneficiarios, a quantidade de
mulheres foi bastante expressiva, bem como o nivel de instrugdo se mostrou baixo. A renda
também seguiu esta tendéncia, uma vez que quantidade expressiva de usuarios referiu pertencer

a classe econdmica E.
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4.2.2 Comportamento Alimentar

O percentual encontrado entre os que responderam positivamente ao costume de realizar
as refeicOes assistindo tv, mexendo no computador e/ou no celular, no momento das refeicdes,
correspondeu a 56%, o que representa 112 entrevistados (Grafico 4). Durante as abordagens
feitas pela pesquisadora, a maioria dos entrevistados relatou fazer as refei¢cGes assistindo
televisdo ou mexendo no celular, usando a expressao ‘“assistindo” quando referiam assistir
televisdo e a expressdo “no celular” quando se falava dos aparelhos telefonicos.

O fato de comer assistindo televisdo se encontra associado a dietas inadequadas e
excesso de peso (LEVY et al, 2010). Na literatura, a associacao entre este habito e repercussoes
na saude do individuo, como o ganho de peso, é evidente. No entanto, poucos estudos associam
este a préatica de assistir televisdo e o consumo alimentar. Em paises como o Brasil, o publico

alvo destas pesquisas se concentra em criancas e adolescentes (MAIA et al, 2016).

Gréfico 3 — Habito de realizar as refei¢des assistindo TV, mexendo no computador e/ ou celular (%)
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Em relacdo as refei¢Oes realizadas no decorrer do dia, 84,5% relataram que realizavam
ao menos as trés refei¢bes principais ao dia (Café da manhd, Almoco e Jantar), o que totalizou
169 casos. Apenas 15,5%, 31 individuos, afirmaram o hébito de fazer apenas uma ou duas
refeicBes ao dia (Gréfico 5).

No que diz respeito a distribuicdo de refei¢des ao longo do dia, a que mais foi frequente
correspondeu ao habito de realizar trés refeicdes/dia. Logo em seguida, apareceu o habito de
quatro refei¢cBes/dia e cinco refei¢cGes/dia (Tabela 5). Assim, a média de refei¢cbes/ dia
correspondeu a 3,88 com desvio padrdo de 1,08.
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Tabela 5 — Distribuicéo os usuarios do PBF segundo nimero de refeicdes (%)

N° de refeicBes N %
Uma 1 0,5
Duas 11 55
Trés 73 36,5

Quatro 58 29
Cinco 40 20
Seis 17 8,5
Total 200 | 100,0

Fonte: elaboracéo prépria

Entre as principais refei¢cdes, a mais frequente referida pelos entrevistados correspondeu
ao almoco. Apenas um usudrio relatou que tal refeicdo nédo era habitual, e 99,5% dos individuos
afirmaram almocar habitualmente. A segunda refeicdo mais citada pelos entrevistados foi o
jantar, com 97,5% de afirmativas a pratica diaria desta refeicdo. Por fim, o café da manha
apresentando 85,5% dos usuarios respondendo positivamente (Tabela 6).

Jé& entre as pequenas refeicdes, os lanches (manha e tarde) e a ceia, a menos relatada
como habitual correspondeu a Gltima, apresentando 29% de pessoas que afirmaram a realizago
da refeicdo habitualmente. J& o lanche da tarde apresentou um percentual de 49 % de individuos
com resposta positiva. Por fim, o lanche da manha com 30,5% dos entrevistados afirmando a

prética habitual da refeicdo (Tabela 6).

Tabela 6 — Refei¢Bes declaradas como habituais (%)

Sim Nao

Casos % Casos %

Café da 171 85,5 29 145
manha

Lanche da 61 30,5 139 69,5
manha

Almocgo 199 99,5 1 0,5

Lanche da 98 49 102 51
tarde

Jantar 95 97,5 5 25

Ceia 58 29 142 71

Fonte: elaboragdo prépria

Foi observado que, entre os 200 usuarios que responderam o questionario, havia um
grupo formado por 31 individuos que ndo tinham como habito realizar as trés refeicdes
principais. Assim, entre estes individuos, a refeicdo menos frequente foi o café da manh&, em
que 29 usuarios (93,5 %) relataram ndo realizar esta refeicdo habitualmente (Tabela 7).

Ainda neste pequeno grupo, o almogo foi relatado como uma refei¢cdo ndo habitual por
apenas um usuario (3,2%), os demais entrevistados, totalizando 30 individuos (96,8%),

relataram o habito de almocar diariamente. Este (a) Gnico (a) usuario (a) informou n&o realizar
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0 almoco diariamente em fungédo de seu trabalho. Tratava-se de um trabalhador (a) diarista,
encaixando-se no publico de trabalhos oportunos, que relatou fazer a refeicdo a depender do
local de trabalho. A pessoa afirmou que alguns empregadores nédo lhe davam oportunidade para

realizar as refeicOes (Tabela 7).

Tabela 7 - Refeigdes entre os individuos que relataram néo

apresentar o habito de realizar as trés refeicdes ao dia (%0)

Café da
B Almogo Jantar
manha
) 6,5% 96,8% 83,9%
Sim
(2 casos) (30 casos) (26 casos)
y 93,5% 3,2% 16,1%
Néo
(29 casos) (1 caso) (5 casos)
100% 100% 100%
Total
(31 casos) (31 casos) (31 casos)

Fonte: elaboragdo prdpria
No que diz respeito aos comportamentos, em relagcdo ao uso de aparelhos eletronicos
no momento das refeicdes, os resultados indicam a necessidade de educacéo alimentar e
nutricional no sentido de alertar os individuos da necessidade de concentracdo durante as
refeicBes. Ja a respeito do quantitativo de refeicBes, os dados se mostraram regulares, uma vez

que a maioria dos usuérios referiu 0 consumo de quatro ou mais refei¢des ao dia.

4.2.3 Consumo Alimentar (dia anterior)

Em relacdo ao consumo do feijdo, entre os individuos que responderam positivamente
o total foi de 156 casos, correspondendo a 78% de total de entrevistados.

Em relacdo ao consumo de frutas frescas, 51% responderam que sim, o que totalizou
102 usuarios. No que diz respeito ao consumo de verduras e legumes, 57% relataram ter
consumido os alimentos no dia anterior, um total de 114 usuéarios. Tanto em relagcdo ao consumo
de frutas, quanto de verduras e legumes, 1% (2 casos), em ambos, referiu ndo saber ou nédo
informou o consumo dos alimentos no dia anterior.

Uma quantidade expressiva de usuarios respondeu ndo ao consumo de haburguer e
embutidos, 82%, um total de 164 casos, apenas . Ja em relacdo ao consumo de bebidas adogadas,
65% dos usuarios relataram o consumo no dia anterior, um total de 130 entrevistados.

No tocante ao consumo de alimentos como macarréo instantaneo, salgadinhos de pacote
e biscoitos salgados, um total de 72% dos entrevistados responderam negativamente, 144 casos.

Ja a respeito do consumo de biscoitos recheados, doces e guloseimas, 73,5%, 147 individuos,
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negaram o consumo no dia anterior de algum desses produtos, apenas 1% dos beneficiarios (2

casos) relataram néo recordar se haviam ingerido algum item deste grupo.

Tabela 8 — Marcadores de alimentacao saudaveis

Sim (%) | Néo (%) N&o Informado Total
(%) (%)

78 22% - 100 %
Feljao (156 casos) | (44 casos) (200 casos)

Frutas Frescas o1 48% 1% 100 %
(102 casos) | (96 casos) (2 casos) (200 casos)

Verduras e 57 42% 1% 100 %
Legumes (114 casos) | (84 casos) (2 casos) (200 casos)

Tabela 9 — Marcadores de alimentagdo nédo saudaveis

) B N&o Total
Sim (%) N&o (%) Informado (%)
(%)
i ] 16,5% 82% 1,5% 100 %
Hamburguer e Embutidos | 33 (casos) | (164 casos) (3 casos) (200 casos)
: 65% 350 ] 100 %
Bebidas Adogadas (130 casos) (70 casos) (200 casos)
112 28% 72% 100 %
Salgados (56 casos) | (144 casos) ) (200 casos)
s 25,5% 73,5% % 100 %
Guloseimas (51 casos) | (147 casos) (2 casos) | (200 casos)

Por fim, os principais resultados indicam que os beneficiarios do programa,
prevalentemente, mantém o habito ja estabelecido do consumo de feijdo. J& em relagdo ao
consumo de frutas, verduras e legumes (FVL) os resultados foram regulares. No tocante ao
consumo de alimentos supérfluos, tais como hamburguer e embutidos, macarrdo instantaneo e
produtos salgados e biscoitos recheados e produtos doces, o0s resultados se mostraram
intermediarios, uma vez que o consumo destes produtos é pouco frequente, com excecao das

bebidas adocadas.

112 Macarrédo instantaneo, salgadinhos de pacote, biscoitos e bolachas salgados
113 Biscoito recheado, doces e guloseimas
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4.3 RESULTADOS — ABORDAGEM QUALITATIVA

Nesta etapa da pesquisa foram entrevistados trés usuarios do Bolsa Familia, sendo um
da zona urbana, um da zona rural que realizava suas atividades econdmicas com a agricultura,
e um que viva na zona rural do municipio, mas suas atividades correspondiam a confeccao de
roupas. No que diz respeito as observacdes realizadas no momento da coleta dos dados, foi
possivel observar similaridades no tocante a simplicidade das residéncias bem como a presenca
de criangas.

Foi possivel observar um certo grau de insegurancga por parte dos usuarios entrevistados,
com excessdo do usuario que vivia na zona rural e trabalhava no ramo de confeccéo.
Possivelmente, em funcdo dos problemas relacionados ao receio em perder o beneficio, ainda
que, reiteradamente, tenha sido externado que a pesquisa em nada influenciava na questdo do
programa, as pessoas procuraram ser mais diretas em suas respostas.

Inicialmente, utilizando o método de analise resenhado de Bardin (2009) se procedeu,
na etapa de pré analise do conteldo, com uma suposicéao. Diante do exposto, pode-se supor que
o fato de usuarios do PBF se encaixarem em um publico considerado de baixa renda, que esta
seja o principal fator limitante para as escolhas alimentares da familia. Fato este corroborado
nos decorreres das entrevistas.

No tocante aos motivos que levavam as escolhas alimentares, os resultados foram
unanimes nos trés usuarios entrevistados, a questao da disponibilidade financeira para a compra

de alimentos.

4.3.1 Usuério 1 — Zona Rural (confeccao)

Inicialmente, foi levantada a questdo sobre o que o (a) beneficiario (a) acreditava ser
uma alimentacdo saudavel. Assim, o relato foi de que seria a presenca de alimentos do grupo
de frutas, porém ndo era habitual. A entrevistada ainda relatou a incompreensdo dos
profissionais de salde, que muitas vezes ndo adequam as orientacdes alimentares a realidade

da local:

“a gente entende mas a gente ndo bota muito em pratica, né? ... Muitas frutas, sucos,
e isso aqui a gente também nem tem em condi¢des financeiras ndo, as vezes a gente
vai pro posto .... e diz, olha tem que comer fruta, tem que beber muito suco, s6 que o
custo de vida da gente é pouco, ndo da pra fazer o que eles mandam nédo”.

Houve o questionamento sobre se o (a) entrevistado (a) considerava a alimentacdo da
familia saudavel, a resposta foi negativa; também por quest6es financeiras. Foi relatado que o
consumo de alimentos correspondia ao basico, que se constitui, em sua maioria, na presenca de

cereais, sendo citado pela usuéria o consumo do cuscuz:
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“Nao. Tem ndo. Nao da pra ter ndo.... pelas condigdes financeiras ndo da para ter uma
alimentagdo saudavel ndo.... Porque assim ... dentro de casa é 0 grosseiro (cereais)....
Pelas condigoes financeiras, da ndo”.

Outro tépico interessante abordado na entrevista foi a respeito do acesso as feiras para
a aquisicdo de alimentos in natura. Assim, a dificuldade de locomogéo para realizar este

deslocamento foi relatada:

“... tiver algum trocado pra alguma coisa tem que ir pra Toritama (municipio vizinho
a Caruaru), que é o lugar mais proximo que tem pra comprar, uma fruta, uma verdura
...Quando chegar aqui, o pouquinho que tinha as venda ... as vezes ¢ o ‘olho da cara’,
a gente ja procura a feira que ¢ mais barato... E nem sempre, da pra comprar alguma
coisa. O dinheiro que vem”.

A respeito do valor repassado pelo programa, a entrevistada informou o

descontetamento, ja que o beneficio ndo era suficiente para a manutencéo da familia:

“... a gente vé a propaganda ai do bolsa familia, né? ... Tem gente que ndo precisa,
mas eles acham que tem gente que recebe 200,00 reais acha que é muito dinheiro... va
criar 200,00 uma familia, a gente sabe a dificuldade que passa. Né?”.

Sobre as preferéncias alimentares, a usuaria informou que se limitavam aos alimentos
ditos “grosseiros”. Porém, 0s motivos que levam as escolhas é o fato de haver ou ndo recursos
para a aquisicao:

“Alimento assim grosseiro ... a comida que meus moleques gostam ¢ peixe e cuscuz
e macarrdo... O mais que eu gosto, a verdade seja dita é cuscuz, viu?... Eu procuro
comer outras coisas mais leves, batata doce com a macaxeira... sempre dou um
jeitinho pra comprar, tem semana que eu compro tem semana que ndo... vai
dependendo do bolso para ir comprando”.

A respeito dos habitos alimentares, foi possivel observar que o basico, principalmente
0s cereais, se configura como acessivel. J& em relacdo ao consumo de alimentos considerados

superfllos, a aquisicao é eventual:

“Tenho. O grosseiro sempre gracas a Deus ndo deixo faltar em casa ndo ... Besteira.
Colega eu vou dizer a vocé assim, essas coisas de danone, biscoito, olhe se vocé
procurar agora na minha geladeira ndo tem. Se eu tiver algum trocadinho pra guardar
5 ou 6 reais pra eles (filhos) comprarem, eu guardo... Porque a gente sabe que ndo
presta ta dando isso direto. Gostoso é, mas a gente sabe que ndo pode... sobre negdcio
de besteira eu ndo... acho que foi o costume de ser criada sem ter ai a pessoa vai e se
acostuma”.

Sobre a falta de alimentos considerados superfllos, para ela, ndo gera nenhum
descontentamento. Porém, ao final da resposta, foi possivel pontuar que a auséncia destes
produtos € sentida pela entrevistada.

Na fala da beneficiaria demostrou-se a consciéncia em relagdo aos maleficios do

consumo de alimentos ultraprocessados, sendo estes produtos consumidos eventualmente:

“Olhe salsicha, essas coisas aqui em casa ¢ muito dificil. Quando eles pedem
e eu tou com 2 reais eu digo: va ali na venda e pegue 2 reais de salsicha. Eu ndo tenho
aquele costume de chegar e comprar ... Quero ndo.”
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Em outro momento da entrevista, foi levantada a questéo a respeito dos alimentos que a
beneficiaria tem o desejo de adquirir. Em sua fala, observou-se a preocupacdo em adquirir

alimentos in natura, e, também, o entrave em relacéo a questao financeira:

“Aqui o que as vezes da vontade de comprar que a gente ndo pode comprar € as frutas
e verdura, ..., tem semana que eu posso comprar batata, macaxeira, um cara e tem
semana que ndo da pra comprar. Quando ndo da ai ndo da. Fica s6 na vontade. Mas
quando da nem que seja um quilo de cada eu trago pra casa”.

Assim, é possivel perceber que a questao da renda é o motivo primordial para as escolhas
alimentares. Os demais motivos correspondem a preocupacdo em mater a alimentacdo basica

da familia e o desejo de agradar os filhos:

“Nao, aqui, ... 0s meninos, “mainha traga isso, traga aquilo”, ... quando eu posso
trazer eu trago. ... esse més passado eu fiz uma feira ..., minha feira “grosseiro”
(alimentos basicos, como 0s cereiais), tudo deu 235,00 reais. Olhe, tudo que eu pude
trazer. A Unica coisa que eu coloquei de besteira pra eles sé uma caixa de bombom.
Nio trouxe mais nada, ... eu digo ndo pode (a compra de supérfluos), tem que
‘principar’ o grosseiro. Eu digo, olhe, o pior é passar fome, né ndo? O principal
estando dentro de casa, a gente vai se alimentando. Agora quando tiver algum
trocadinho.... Mas para tirar do grosseiro eu ndo posso tirar. Porque se ndo depois vai
ficar faltando pro grosseiro. Ai ndo pode. De jeito nenhum. A realidade do Brasil hoje
¢é essa”.

No tocante a contribuicdo da beneficiaria para a alimentacdo da familia, a mesma
informou que faz o que estd ao seu alcance, tanto em relag&o a evitar alimentos considerados
inadequados ao consumo, bem como o cuidado para manter o aporte de alimentos suficientes,

em termos quantitativos, para a familia:

“...0 que eu posso fazer aqui eu ja fago... Eu evito essas coisas de enlatado dentro de
casa, eu nao gosto. Nao vou dizer a vocé que a gente ... quando pode, toma um
refrigerante. N&o vou dizer que ndo tomo. Quando pode, no lugar do suco, eles (filhos)
preferem um refrigerante, sabe? Ai eu ndo vou dizer que ndo bebo, .... Ai a gente vai
e ja compra um refrigerante. E a Unica coisa de mal habito que a gente tem por aqui.
Agora comida enlatada, por aqui a gente ndo usa. Essas coisas, salsicha, calabresa, é
muito dificil como eu disse a vocé. Pronto, ai... € comida normal, grosseira. O cuscuz
aqui a gente procura comer é com algum pedacinho de carne, se tiver um ovo, ou leite.
O leite é da vaca mesmo que o meu pai cria, ndo é desses leite comprado que tem...
E bom também que ndo compra (o leite), né? Ja economiza no bolso”.

Por fim, quando questionada se ela acreditava que o poder publico poderia contribuir
para a melhora das condicGes de vida dela e de sua familia, a usuaria foi enfatica em dizer que

sim, porém, para ela, o cenario politico ndo anda em consonancia com a realidade do pais:

“Poderia. Poderia, né? ... Porque hoje em dia a gente vé ai os erros dos politicos quem
ta4 pagando é quem? O bolso da gente. A gente chegou no limite que a gente chegou
por qué? De tanto roubo que a gente acha que s roubava eram os pequenos, né? Ai
os grandes 14 dentro tudinho ‘empalotado’. de paleto.... A gente paga muito imposto
hoje por isso que a gente chegou do jeito que chegou. .... a gente trabalha aqui... tem
dia que eu passo o dia nessa maquina e ndo ganho 15,00 reais. Agora veja 0 quanto
sai 0 dinheiro de um politico 14, para ele assinar pra roubar da gente, que a gente ndo
ganha nada e eles ganham mais do que a gente. O dificil é isso”.
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A respeito de atitudes do poder publico, a beneficiéria relatou a respeito da questéo

financeira, bem como, de certa forma, a diminuicdo de carga tributéria:

“Pra mim as coisas seriam mais em conta, o prego ... Chegava mais barato pra gente.
De vocé vé o preco do bojao no estado que chegou. A gasolina a gente ndo tem um
carro mas a gente precisa dos outros pra ir em um canto.... Ai paga a passagem mais
cara. Tudo isso custa do bolso da gente. As vezes a gente quer ir num canto nao pode
... Essa semana mesmo precisei de ir em Caruaru, ..., eu fui so com o dinheiro da
passagem... ndo tive condi¢do de fazer um lanche daquelas... né? De um real, Gragas
a Deus eu néo tava com fome. Sai de casa alimentada. Mas se fosse o caso:... ndo
tinha como comer porque sé tinha o dinheiro da passagem. Ai a gente chegou nesse
estado porqué? De tanto roubo dos politicos”.

4.3.2 Usuario 2 — Zona Urbana

No inicio da entrevista, no tocante a alimentacao saudavel, foi relatado a presenca do
grupo de verduras e frutas, bem como a presenca de feijao e de alimentos do grupo de cereais.
Assim, foi possivel a percepc¢do de que a beneficiaria considerou, como saudavel, a presenca
de alimentos in natura e minimamente processados:

“Eu acho que, deve ser verdura, né? mais frutas e verdura, né?..... Acho que sim,
verdura sempre é saudavel ... Feijdo preto .... E s0, arroz, né? Macarrdo, essas coisas
assim”.

Sobre a compra de alimentos que o (a) entrevistado (a) considerava saudavel, lhe foi

perguntado se era possivel ter sempre em casa, foi demostrado que a aquisicao era eventual:

“Vez em quando, visse? Tem semana sim, tem semana que eu compro, tem semana
que ndo compro”.

A respeito dos motivos que levam a fazer as escolhas alimentares, o (a) entrevistado (a)
relatou a dificuldade financeira, bem como que ndo considerava as preferéncias de seus

familiares para a compra:
“Q dinheiro, né? Tem que ter dinheiro pra comprar... E, porque nio da” (o
dinheiro nio ¢ suficiente para a aquisi¢do de alimentos). “... Comprando do mais
barato, né? Que a pessoa quando for no mercado tem que pesquisar pra quando for

comprar”.

No tocante a se o (a) beneficiario (0) acreditava que poderia contribuir para melhora da
alimentacdo familiar, ficou claro que a renda mais elevada seria 0 agente promotor de maior
variedade de alimentos. Ainda neste ponto, quando perguntado se havia diversidade de

alimentos em sua residéncia, a resposta foi negativa:

“Eu acho que poderia, visse, mas se aumentasse mais o dinheiro, porque o dinheiro
que eu recebo ndo da pra comprar quase nada ... E, se aumentasse mais, ai poderia
fazer alguma... coisinha melhor.....E, aumentasse mais, dava pra fazer uma coisa
melhor ... a gente recebe trezentos e pouco, mas pra pagar bujao, pra pagar agua, pra
pagar luz, ai fica muito pouco pra fazer as coisas”.



63

“Nao, acho que nio ... E, porque a pessoa faz o que pode, né?”.

Sobre possiveis acdes do poder publico no tocante a melhora de acesso e aquisicao de
alimentos, o (a) entrevistado (a) reiteradamente informou que achava que néo era possivel. No
entanto, em um trecho de sua fala ela informou achar dificil ser feito algo, deixando dubia sua
opinido. Assim, o que pode-se inferir no seu discurso € a possivel descrenca para com as
institui¢des publicas:

“Eu acho que ndo ... Sei 14, acho dificil, visse ... Acho que ndo”.

4.3.3 Usuério 3 - Zona Rural (agricultura)

Iniciou-se a entrevista sobre o que o (a) beneficiario (a) considerava como alimentacao
saudavel, e também se concretiza na presenca de frutas e verduras. No entanto, em sua
realidade, também implicava na presenca de uma horta, sendo considerado, pelo (a)

entrevistado (a) que a sua familia tinha uma alimentagdo saudavel em funcdo deste item:

“Uma alimentagdo saudavel é a pessoa plantar... plantar as coisas e colher, né? .... Se
alimentar deles, né? Desses produtos que a pessoa planta. A pessoa mesmo planta e
colhe pra dentro de casa pra comer ... Com essas plantinhas que eu disse, essas
frutas... frutas também, né? P¢é de acerola, laranja..... Sim ... Por causa da horta.”.

Um aspecto importante para este publico é a situacdo de seca vivenciada. Sobre os
alimentos que se tem vontade de comprar, e a dificuldade de aquisicéo, a resposta era de que se
tinha interesse, porém dificuldade no acesso. Foi entdo questionado se daria para plantar estes

alimentos, porém a falta de 4gua foi considerada um entrave:

“Da pra plantar se tiver agua. A horta e a agua, né? .... Agua mesmo.... Deu (melhorou
um pouco a questdo da seca, em fung¢do da chuva na regido na época da entrevista) ...
Fraquinha (a chuva ndo foi suficiente)”.

Mais uma vez, a questdo financeira foi 0 agente determinante na compra de alimentos.
Assim, foi perguntado ao (a) entrevistado (a) se tinha mais algum fator, além do dinheiro, que
influenciava nas compras. Porém, so foi relatado a questdo financeira:

“Parece que tem uns que ¢ mais barato ¢ outros que ¢ mais caro, né?”.

Quando perguntado (a) se a pessoa achava que poderia fazer alguma coisa para
contribuir para a alimentagdo de sua familia, foi relatado que se tivesse mais recursos poderia
fazer:

“Acho que ter mais coisa, né? Ter mais recurso pra fazer”
Sobre ac¢Ges do poder publico na melhora da realidade vivenciada pelo (a) entrevistado (a), a
resposta foi positiva no sentido da participacdo deste setor. No entanto o (a) entrevistado (a)

relatou que ndo havia pensado de que forma poderia se da:

“Sim ... Nunca ndo (havia pensando neste tema) ... S6 uma ajuda mesmo (uma ajuda
financeira) ... Com recurso, né? ... Recurso pra trabalho, né”
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4.4 DISCUSSAO
4.4.1 Renda, Sexo e Escolaridade

Em relacdo ao sexo, os dados encontrados pela pesquisa corroboram com o que
preconiza o préprio Programa, bem como os achados de Santos et al (2015) e de Silva et al
(2016). Assim, os resultados da nossa pesquisa ndo diferenciaram do que é preconizado pelo
Bolsa Familia ou no que € relatado pela literatura. A mulher € a beneficiaria prioritaria no
programa, que vem se tornando uma politica afirmativa para as mulheres (SILVA, 2016;
MIRANDA et al, 2018). Outro ponto importante é o papel da mae como tomadora de deciséo
para a utilizacdo dos recursos oriundos do programa (DUARTE et al, 2009).

Em seu estudo, problematizando a relagdo do PBF com o empedramento e a autonomia
feminina, Silva (2016) indica que 97% das responsaveis pelo beneficio correspondiam as
mulheres, em um universo de, na época, 13,8 milhdes de familias. As regides Nordeste e
Sudeste do Brasil sdo as que apresentavam o maior numero de mulheres como beneficiarias do
programa (SILVA, 2016).

J& no estudo de Santos et al (2015), realizado com 24 familias participantes do
programa, buscando identificar estratégias para o enfrentamento da inseguranca alimentar, 94%
das titulares eram mulheres (SANTOS et al, 2015).

Porém, existem aspectos que podem contribuir negativamente. Pesquisa do Centro
Internacional de Politicas para o Crescimento Inclusivo das Nag¢fes Unidas, em 2011, além de
concluir que o Bolsa Familia contribui para a autonomia feminina, concluiu também que elas
tendem a trabalhar menos e a se dedicar mais aos afazeres domésticos, reforcando o esteriotipo
do género feminino como responsavel principal dos cuidados dessa natureza (ONU, 2017).

Por fim, o maior cuidado das mulheres com a salde € positivo, considerando também
que isto € uma das condicionalidades do Programa. Em estudo de base populacional na cidade
de Pelotas, onde as mulheres representaram 56,1 % da amostra, foi observado uma maior adesao

aos 10 passos da alimentacdo saudavel do MS'*. Com excecdo dos passos relacionados ao

114 Os 10 passos consistem em diretrizes para a alimentacdo saudavel. No periodo do estudo as recomendagfes
consistiam em: 1. Aumente e varie o consumo de frutas, legumes e verduras. Coma-o0s cinco vezes por dia; 2.
Coma feijdo pelo menos uma vez por dia, no minimo quatro vezes por semana; 3. Reduza o consumo de alimentos
gordurosos, como carnes com gordura aparente, salsicha, mortadela, frituras e salgadinhos, para no maximo uma
vez por semana; 4. Reduza o consumo de sal. Tire o saleiro da mesa; 5. Faca pelo menos trés refei¢cbes e um lanche
por dia. Nao pule as refei¢des; 6. Reduza o consumo de doces, bolos, biscoitos e outros alimentos ricos em aglcar
para no maximo duas vezes por semana; 7. Reduza o consumo de alcool e refrigerantes. Evite o0 consumo didrio;
8. Aprecie sua refeicdo. Coma devagar; 9. Mantenha seu peso dentro de limites saudaveis — veja no servigo de
saude se seu IMC (indice de massa corporal) esté entre 18,5 e 24,9 kg/m2; 10. Seja ativo. Acumule trinta minutos
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consumo de feijdo e a prética de atividade fisica, nas demais recomendagfes as mulheres
apresentaram maior frequéncia de adesdo (VINHOLES et al, 2009).

No que diz respeito a escolaridade, os dados também eram o esperado, em relacdo a
baixa escolaridade dos beneficiarios. A nossa pesquisa constatou que a maior parte da amostra
correspondia a usuarios (as) que relataram apresentar o ensino fundamental incompleto. Assim,
nossos achados entram em consenso com os encontrados por Silva (2016), Santos et al (2015)
e Cavalcanti et al (2016). As similaridades também ocorrem em relacdo ao percentual
encontrado, em que os relatos foram acima de 50% de pessoas apresentado até o nivel
fundamental incompleto.

Uma situacdo importante a ser pontuada foi o fato de algumas pessoas apresentaram
dificuldades com a leitura do TCLE e também do questionério utilizado, solicitando que a
pesquisadora fizesse a leitura do texto.

Ja em relacdo as pessoas que relataram apresentar o nivel médio, os dados foram
inversos aos de nivel fundamental. O percentual dos que relataram o médio completo foi maior
do que os que apresentavam o médio incompleto. Tal situacéo foi similar aos achados no estudo
de Silva (2016), porém com uma amostra menor que a da nossa pesquisa. O estudo de Silva
(2016) foi realizado com 54 mulheres, o nimero de analfabetas correspondeu a 11,11%; aquelas
que ndo concluiram o ensino fundamental, totalizou 57,4% da amostra. Em rela¢&o ao ensino
médio incompleto e completo, o quantitativo foi de, respectivamente, 3,7 e 24,03% (SILVA,
2016).

Na pesquisa de Santos et al (2015), 60% dos titulares do PBF apresentavam o ensino
fundamental completo ou incompleto (SANTOS et al, 2015). Em outro trabalho utilizando a
base de dados do Censo de 2010, em uma amostra de 3.691.708 domicilios, verificou-se que
81% dos chefes de familia beneficiarias do Programa apresentavam até o ensino primario
incompleto, sendo a maioria também analfabeta (CAVALCANTI et al, 2016).

No que concerne a renda, como esperado, os beneficiarios relataram apresentar renda
familiar até R$ R$ 1.254,00. Inclusive, houve relatos de que a renda da familia correspondia a
um salario minimo, ou ainda que a familia tinha como fonte de renda apenas o valor do
beneficio somado a realizagdo de trabalhos esporadicos.

Alguns usuarios relataram, quando perguntados sobre a renda familiar, ndo saber ao
certo o valor mensal. Uma vez que, por viverem de “bicos” ¢ da renda do Programa, ndo tinham

como fazer uma estimativa certa.

de atividade fisica todos os dias. Caminhe pelo seu bairro. Suba escadas. Ndo passe muitas horas assistindo
TV(VINHOLES et al, 2009).
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Ainda que a nossa pesquisa ndo tenha abordado a forma como é utilizado o beneficio,
este € importante para a aquisicdo de alimentos. Conforme estudo de Bapstella (2012), com
dados secundarios da POF 2008/09, foi observado um efeito positivo, para os beneficiarios, no
consumo de alimentos. Em média, o gasto anual dessas familias com alimentacdo € R$146,74
a mais que as familias ndo beneficiarias (BAPTISTELLA, 2012).

Tal fato foi corroborado em estudo com a finalidade de descrever, regionalmente e
socioeconomicamente, a disponibilidade de alimentos nas residéncias, também com dados da
POF 2008/09, porém sem distincdo de possiveis beneficiarios ou ndo do programa. Os autores
evidenciaram que a renda teve um efeito importante na presenca de alimentos nas residéncias
brasileiras (LEVY et al, 2012).

A nossa pesquisa encontrou, na parte qualitativa, similaridade com os achados de
Baptistella (2012) e Levy et al (2012). Quando a questdo da renda é colocada como principal
fator contribuinte para a aquisicdo de alimentos, e também como influente direto para a
variedade destes.

Em seu estudo com familias da area rural de municipios de Estados do Nordeste, Duarte
et al (2009), constataram que 88% do valor recebido pelas familias beneficiarias do PBF é gasto

com a aquisicao de alimentos.

4.4.2 Comportamento Alimentar

Em relagéo a realizagdo de refei¢Oes na frente da televisdo, computador ou mexendo no
celular, os dados apresentados sugerem que mais da metade dos usuarios entrevistados no
survey apresentavam este costume. O resultado pode ter relacdo com o fato destes itens se
mostrarem bem disseminados, principalmente a televiséo e o celular, no cotidiano da populacéo
brasileira.

O item eletrdnico mais pesquisado pela literatura no ato das refeicdes € a televisdo.
Dados apresentados pela PNAD (Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios) de 2011
mostram a existéncia de mais residéncias com televisores do que com geladeiras. Nesta
pesquisa, a diferenca de 1,1%, mostrou a existéncia de 700 mil residéncias a mais, com pelo
menos um televisor em detrimento da geladeira. E importante lembrar que este é um item
importante para a conservacgao os alimentos (G1, 2012; DE CASTRO e ABDALA, 2011).

O resultado da nossa pesquisa € similar ao constatado no estudo realizado em Minas
Gerais, porém com criangas. A amostra foi de 95 individuos, entre 1 ano e 4 anos e 11 meses.
Foi observado que 63,5% faziam as refei¢fes na frente da televiséo e cerca de 52% a mesa. Os

pesquisadores ressaltaram a concentracdo de propagandas de alimentos de densamente
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energeéticos nos horéarios das refei¢cGes principais, contribuindo para o consumo de alimentos
hipercaldricos e pouco nutritivos (MELO, 2017).

Ainda gue o publico da nossa pesquisa tenha sido o adulto, faz-se importante a ressalva
que os habitos no momento das refeicdes das criancas sofre influéncia direta do comportamento
dos pais. Portanto, o niumero apresentado pela pesquisa de Melo (2017) também pode refletir
0s costumes dos adultos responsaveis.

Seguindo esta ideia, Fiates et al (2008) indicaram que os padrdes alimentares de criancas
cujas familias consideram normal a alimentacdo concomitante ao uso do aparelho de televisdo
se apresentavam com menor e maior ingestdo, respectivamente, de hortifruti e alimentos
caldricos, como refrigerantes e pizza. Outra questdo importante quando se trata de criancas
de que estas tendem a uma maior ingestdo de alimentos com alto teor de gorduras quando
assistem a televisao (FIATES et al, 2008).

A respeito do numero de refei¢des ao longo do dia, nossa pesquisa encontrou resultados
satisfatorios quando comparado as recomendacdes dos 10 passos do MS. O percentual entre 0s
que relataram o habito de realizar 4 refeicdes ou mais ao dia apresentou nimeros positivos,
seguindo o padrao apresentado nos estudos de Vargas et al (2011) e Vinholes et al (2009).

As recomendacdes dos 10 passos para a alimentagdo saudavel do MS, em seu passo 5,
versa sobre o consumo de, no minimo, as trés refei¢des principais e 1 lanche ao dia
(VINHOLES et al, 2009).

Em pesquisa com uma amostra de 140 mulheres, sobre os habitos alimentares, tendo
como referéncia os 10 passos, foi evidenciado que 68,5%, 96 mulheres, apresentavam o habito
de realizar 4 ou mais refeicdes ao dia (VARGAS et al, 2011). H& uma relagdo positiva entre o
fracionamento das refei¢des e a alimentacdo saudavel (VINHOLES et al, 2009).

Nas orientacGes sobre os 10 passos, 0 minimo de refeicBes correspondem as trés
principais e um lanche. Em estudo na cidade de Pelotas, com 3.136 pessoas, 0 percentual de
individuos que seguiam as recomendacdes correspondeu a 57,1%. Outro achado interessante
do estudo foi a associacdo direta encontrada entre 0 aumento da idade e a adesdo a esta
recomendacéo (VINHOLES et al, 2009).

Ainda que os resultados tenham sido satisfatérios, € importante reiterar que a maior
parte da nossa amostra correspondeu a pessoas que relataram o habito de realizar 3 refei¢bes/
dia, um total de 73 individuos (36,5%). Portanto, um parcela significativa dos individuos que
responderam ao nosso survey ndo seguem, habitualmente, as recomendag6es do MS.

Neste sentido, € importante ressaltar a preocupagdo com o emagrecimento, j& que alguns

individuos acreditam que o menor nimero de refeicdes ao dia favorece a perda de peso. Durante
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a aplicacdo do questionario em nossa pesquisa, houveram relatos neste sentido, principalmente
entre aqueles que relataram fazer apenas as 3 refei¢des principais habitualmente.

Conforme observado no estudo de Hollo et al (2007), com mulheres apresentando
sobrepeso e obesidade, 0s autores constataram que a maioria realizava apenas 2 refei¢cGes ao
longo do dia, por acreditarem que emagreceriam ou engordariam menos. Omitindo, assim, o
café da manhd e tendo como refeigdes apenas o almogo e o jantar (HOLLO et al, 2007).

Em nossa pesquisa, a respeito da omissédo de alguma das 3 principais refei¢oes, o café
da manha foi o que se apresentou menos frequente. Vale ressaltar que o percentual encontrado
(85,5%) de pessoas que relataram realizar essa refeicdo com frequéncia foi considerado
satisfatorio. No entanto, foi considerado também, em nossa amostra, a persisténcia da omissao
do desjejum, em detrimento as demais refeices principais (almogo e jantar).

O fato de ndo tomar o café da manha, além de desequilibrar o aporte nutricional,
favorece hébitos inadequado, como: o fumo, o sedentarismo, a ingestdo de alcool e 0 aumento
do IMC (indice de Massa Corporal). Essa omissdo contribui para o acimulo de gordura
visceral*'®, quando comparado os individuos que omitem com aqueles que tomam café da
manha frequentemente ou ocasionalmente (TEIXEIRA, 2018).

Por fim, a nossa pesquisa, em relacdo ao ranking entre as principais refei¢oes realizadas,
corroborou com os achados de Panigassi et al (2008). Nossos achados tiveram, em sequéncia,
o almogo, jantar e o café da manha como as refeices mais realizadas entre aqueles que
participaram da etapa do survey.

Em seu estudo, realizado com 456 familias, Panigassi et al (2008) observaram que, 0
almoco, jantar e café da manha foram relatados por, respectivamente, 96,1%, 92,9% e 90,6%
da amostra (PANIGASSI et al, 2008).

4.4.3 Consumo Alimentar

No que diz respeito ao feijdo, nossos achados estdo de acordo com o que fora encontrado
nos estudos de Vinholes et al (2009) e Nascimento et al (2016). O percentual encontrado se
mostrou bem significativo, correspondendo a 78% de individuos que relataram o0 consumo no
dia anterior.

Este resultado, em nossa amostra, indica que ha uma prevaléncia por parte dos usuarios

do PBF no consumo do item. Ainda que a presenca de alimentos ultraprocessados venha

115 Corresponde ao acumulo de gordura predominantemente na regi&o intra-abdominal (SILVA et al (e), 2002).
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influenciando cada vez mais na cultura alimentar brasileira, e se torne mais presente no
cotidiano das familias.

No entanto, cabe ressaltar que alimentos como feijdo, considerado basico, sempre se fez
presente na dieta dos brasileiros, independente da situacdo de renda experimentada pelas
familias ou individuos. Portanto, tal fato foi corroborado, também, em nosso estudo.

Panigassi et al (2008) observaram que familias que apresentavam inseguranca alimentar
moderada e grave relataram consumir feijdo e alimentos densamente energéticos, tais como 0s
cereais, 0leo e acucar. Em familias classificadas como em seguranca alimentar houve maior
variabilidade de alimentos (PANIGASSI et al, 2008).

Neder et al (2015), utilizando os dados disponiveis na POF 2008/09, observaram que a
combinacdo tipica dos brasileiros, arroz, feijdo e carne, representa o principal componente da
despesa das familias em situacdo de pobreza e pobreza extrema (NEDER et al, 2015).

Cabe ressaltar que nos dias atuais, independente da questdo de renda, se observa no
Brasil uma diminui¢&o no consumo de alimentos tradicionais, como arroz e feijdo, nos dltimos
30 anos, em detrimento do aumento no consumo de alimentos ultraprocessados (SPERANDIO,
2017).

Dados da FAO mostraram queda no consumo do alimento, entre 1975 e 2002,
respectivamente, 18,5 e 16,3 kg/hab/ano; uma reducdo de 11,9%. Nas POF’s realizadas nos
anos 1995/96 e 2002/03, foi observada queda no consumo dentro do domicilio,
respectivamente, 10,2 e 12,4 kg/hab/ano. De acordo com o autor, é possivel inferir o aumento
no consumo do feijdo fora do domicilio (WANDER, 2007).

O consumo de arroz e feijdo é uma boa combinacgdo de proteinas na dieta, e faz parte do
habito alimentar dos brasileiros. Em pesquisa sobre os habitos alimentares de beneficiarios do
PBF, Nascimento et al (2016) ressaltaram que o consumo elevado de alimentos como o arroz e
feijdo no ambito familiar ocorre em funcdo de praticas ja estabelecidas no Brasil
(NASCIMENTO et al, 2016, RODRIGUES, 2014).

Vargas et al (2011), em uma amostra de 140 mulheres, 45,7% informaram o consumo
diério do alimento combinado ao arroz; 28,6% de 3 a 4 vezes/ semana, e 8,6% de 5 a 6 vezes
na semana (VARGAS et al, 2011).

No estudo de Vinholes et al (2009) foi encontrado um quantitativo de 71,1% de
individuos que referiram o consumo de feijdo pelo menos quatro vezes por semana
(VINHOLES et al, 2009).

Em pesquisa realizada afim de demostrar a influéncia do Bolsa Familia nos habitos

alimentares dos beneficiarios em um municipio do estado do Pard, foi observado um consumo
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significativo do feijdo por parte dos participantes da pesquisa, 72% dos entrevistados
(NASCIMENTO et al, 2016).

O consumo de feijao fora de casa deve ser considerado. Portanto, trabalhar a educacéo
nutricional, através de atividades nas escolas, em unidades de saide, nos locais de trabalho, e
nos espagos existente nas comunidades, contribui para que as escolhas alimentares fora da
residéncia também sejam as mais adequadas. Bem como a manutencao do produto em um prego
acessivel a todos os estratos sociais da populacéo, afim de evitar que o aumento de precos atinja
alimentos basicos, como observado no passado recente no Brasil.

No que diz respeito ao consumo de FVL, em relacdo ao que se é recomendado para o
consumo destes alimentos diariamente, que € de 5 porg¢des/ dia, o quantitativo encontrado em
nosso estudo foi considerado regular. Os dados, em nossa amostra, seguem a tendéncia atual de
diminuicdo no consumo destes itens em detrimento do consumo de produtos ultraprocessados.

Assim, se faz necesséario reiterar a importancia de avaliar, além da presenca, a variedade
dos vegetais destes grupos na dieta. Tendo em vista que, por se tratarem de um grupo mais
vulneravel socialmente, os beneficiarios do PBF podem apresentar maior possibilidade de uma
dieta monotona. Tal fato ndo foi considerado por este estudo, uma vez que o instrumento
utilizado, os Marcadores de Consumo Alimentar, ndo apresenta esta vertente em relacdo a
quantidade/ variedade dos alimentos.

No estudo de Souza et al (2013), utilizando a POF 2008/2009, os autores constataram
gue quanto maior o rendimento do individuo maior a presenca de FVL, e também de
refrigerantes, bem como menor o consumo de feijdo e farinha de mandioca (SOUZA et al,
2013).

A OMS recomenda um consumo de FVL em torno de 400 g/ dia, 0 que representa um
quantitativo de 5 porcdes diarias destes alimentos. O guia alimentar para a populacao brasileira
recomenda que a alimentacdo deve ser baseado em alimentos frescos e minimamente
processados e ndo considera adequada a presenca de alimentos ultraprocessados (DAMIANI et
al, 2017).

Ainda no estudo de Souza et al (2013), foi observado que a fruta mais consumida em
todas as regides, e a Unica citada entre os vinte alimentos mais consumidos, foi a banana. Esta
foi mais frequente entre idosos, que também citaram a laranja. As hortalicas, na forma de salada
crua, ocuparam a 20° posicao, ficando atras de alimentos ultraprocessados, como o refrigerante,
que ocupou a 14° posicdo (SOUZA et al, 2013).

Outro estudo, utilizando os dados do VIGITEL (Vigilancia de fatores de risco e Prote¢édo

para Doencas Cronicas por Inqueérito Telefonico) de 2006, verificou o baixo consumo de frutas
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e verduras nas capitais do Brasil, variando de, 11,9% na regido Norte até 36,5% na regido Sul.
Os autores consideraram que a presenca destes alimentos nas residéncias dos brasileiros
corresponde a cerca de um terco do que é recomendado (JAIME et al, 2009).

Na pesquisa de Levy et al, 2012, com dados secundarios da POF ¢ interessante pontuar
que a participacdo de frutas e verduras no meio urbano foi 2 vezes maior do que no rural,
representando entre 9 a 12% das calorias. Os autores consideraram que a presenca destes grupos
de alimentos na dieta encontrava-se insuficiente (LEVY et al, 2012).

Em relacdo a zona rural, deve-se considerar as novas configuracdes. No caso do
municipio de Caruaru, uma parte importante de sua populacdo rural trabalha com a atividade
de confeccdo, ja que o municipio se configura como um polo téxtil do Estado de Pernambuco.

Por fim, em se tratando de alimentos classificados como FVL, deve-se considerar
também, na qualidade dos alimentos, o uso de agrotdxicos, que também € uma questdo que
influencia na SAN.

Porém, o poder Legislativo caminha no contra fluxo do estimulo ao consumo de
alimentos organicos, livres de agrotoxicos. A aprovacao, em comissao, do Projeto de Lei n°
6299/20021%8, conhecida como “PL do veneno”, ilustra bem o favorecimento da questdo
econdmica em detrimento da questdo salde e social.

Em relagdo ao consumo de hamburguer e embutidos, macarrdo instaneo, salgadinhos de
pacote ou biscoito salgados, estes alimentos podem ser considerados como um grupo de
alimentos com caracteristicas similares.

A nossa pesquisa encontrou um baixo percentual de pessoas que relataram o consumo
no dia anterior de produtos como embutidos ou hamburguer, 16,5%. No tocante ao que fora
relatado pelos usuérios a respeito de macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote e biscoitos
salgados, o percentual também foi baixo, porém um pouco maior, com sendo 28% daqueles que
responderam positivamente ao item.

Importante relatar que estes alimentos fazem parte do grupo de produtos
ultraprocessados, os quais ainda ndo se apresentam muitas evidéncias cientificas a respeito do
consumo a nivel domiciliar. Ainda que o conhecimento a respeito dos maleficios deste grupo
de alimentos ja estejam consolidados.

Algumas questbes levantadas dizem respeito a dificuldade financeira que alguns

usuarios apresentam para adquirir estes alimentos. No decorrer da aplicagdo do survey, foram

116 Ver: < https://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=1654426&filename=
Tramitacao-PL+6299/2002 >


https://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=1654426&filename=%20Tramitacao-PL+6299/2002
https://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=1654426&filename=%20Tramitacao-PL+6299/2002
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feitos relatos por parte dos beneficiarios sobre a dificuldade de acesso a estes alimentos,
considerados supérfluos. Tal evidéncia foi corroborada nos achados de Levy et al (2012).

No que diz respeito a determinados alimentos, tais como a salsicha e 0 macarrdo
instantaneo, o valor se torna mais acessivel aos beneficiarios do PBF

Os autores, utilizando a base de dados da POF 2008/09, com objetivo de descrever a
distribuicdo regional e socioecondmica dos alimentos, constataram que a presenca de
embutidos na dieta dos brasileiros é maior entre aqueles que vivem na area urbana em
comparacdo a zona rural. Outro aspecto observado no estudo é o de que, quanto maior a renda
familiar maior a presenca destes produtos nas casas (LEVY et al, 2012).

Este grupo de alimentos vem se apresentando cada vez mais frequentes na alimentacao
dos brasileiros. Um ponto importante em relacdo aos embutidos é o fato de conter alto teor de
sadio'’, gordura saturada® colesterol*'® em sua composico, que contribuem para a incidéncia
de doencas como a hipertensdo arterial'®®, hipercolesterolemia?’ e aterosclerose!??
(MARQUES et al, 2016).

No que diz respeito ao teor de sddio do hambdrguer, especificamente, este pode conter
até 1.120 miligramas do mineral em 100 gramas do produto. Porém, a legislacdo sobre a
propaganda neste grupo de alimentos e outros classifica o produto como de elevado teor de
sodio quando este limite ultrapassa 400 mg por 100 gramas do alimento (ROLIM, 2015). Ou
seja, este produto pode ter uma concentracdo 3 vezes maior, podendo se configurar em um risco
de incidéncia de DCNT quando o seu consumo € habitual.

Em relacdo ao excesso de um determinado mineral, no caso o sodio, ja sabido da sua
influéncia negativa, quando consumido em excesso, faz-se necessario maior rigidez a respeito
do aparato legal, bem como das atividades de controle e fiscalizacdo. A fim de evitar que
alimentos danosos a salde do individuo, e também a salde publica, cheguem até a residéncias

dos brasileiros. Rever a rotulagem dos alimentos, bem como deixar mais evidenciados 0s

117 A recomendacéo atual do sal (cloreto de sodio) corresponde a 5 gramas/ dia, o que corresponde a 2 g de sédio,
incluindo o sal intrinseco ao alimento e o sal adicionado aos alimentos (disponivel em:
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_promocao_da_saude.php?conteudo=sodio> Acesso em 24 de agosto de
2018 as 16:34).

119 AV diretriz para o controle de dislipidemias e prevencao de aterosclerose recomenda a ingestéo diaria inferior
a 300 mg/dl, porém estimula quantidades inferiores a 200 mg/dL (SANTOS, 2018).

120 A pressdo sanguinea aumentada, repetidamente. Atualmente é definida como a presséo sistélica e diastdlica
acima de, respectivamente, 140 mmHG e 90 mmHg (MARQUES et al, 2016).

121 30 caraterizadas como aumento na concentragdo sanguinea do colesterol total ou do colesterol LDL (LIMA,
2017).

122 Corresponde a uma doenga cardiovascular que surge a partir do acimulo de gordura nas artérias de médio e
grosso calibre formando placas, conhecidas como placas de ateroma (HITZ, 2018).


http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_promocao_da_saude.php?conteudo=sodio
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maleficios do consumo de determinado alimento, tal como ocorre atualmente com os cigarros,
seria um ponto positivo.

Em relacdo ao consumo de bebidas adocadas no dia anterior, a nossa pesquisa encontrou
um quantitativo relativamente alto, apresentando um percentual de 65% dos usuarios que
relataram este consumo. Neste ponto, faz-se importante ressaltar que em alguns momentos a
pesquisa foi realizada em uma segunda-feira, considerando que o dia de domingo foi
considerado como dia anterior.

Outra questdo importante a ser levantada € o fato de que sucos de fruta adocados também
sdo considerados neste ponto. O suco pode ser considerado também em inquéritos que avaliam
0 consumo de frutas, verduras e legumes. Tal como foi realizado no estudo de Silveira et al
(2015), com idosos a respeito da prevaléncia de consumo destes vegetais, o suco foi levado em
consideracdo na metodologia da pesquisa (SILVEIRA et al, 2015).

Mas é necessario considerar os maleficios em virtude do consumo de bebidas adogadas.
Estas contribuem para o aumento de peso, e também contribuem para a incidéncia de
hipertensdo, hipertrigliceridemia e diabetes. Portanto, o consumo habitual deste tipo de
alimento, assim como de embutidos, podem ser considerados fatores de risco para o surgimento
de DCNT, isto a médio e longo prazo (MARQUES et al, 2016).

Em estudo utilizando dados da PNS, em 2013, constatou-se que, a respeito do consumo
regular de refrigerantes e sucos artificiais em 5 dias ou mais/ semana, a populagdo masculina
eraamais prevalente. A diminuicdo da ingestdo destas bebidas ocorria com o aumento da idade.
Sobre o local de residéncia, a prevaléncia maior deu-se na area urbana (CLARO et al, 2015).

Em nosso estudo, ndo foi possivel a associacdo com os dados da pesquisa de Claro et al
(2015) uma vez que ndo foi realizada a discriminagdo das bebidas referidas pelos usuérios.

Assim, ainda que o consumo do suco de fruta adogado possa ser uma combina¢do com
concentracdo elevada de carboidratos, deve-se considerar também os beneficios trazidos pelo
micronutrientes existentes nos vegetais apos o preparo caseiro da bebida. Portanto, as atividades
de educacdo nutricionais devem considerar a questdo relacionada ao consumo de sucos de frutas
adogadas, estimulando a baixa concentragdo de agucar, bem como uso deste produto na forma
mesmo refinada (demerara e mascavo), e preferencialmente sem o item. No entanto, considerar
0 consumo desta bebida natural no mesmo grupo de consumo de sucos artificiais e refrigerantes,
pode n&o estad em perfeita harmonia.

No tocante ao consumo no dia anterior de biscoitos recheados e guloseimas, os resultados

corresponderam a 25,5% dos entrevistados. Tal resultado apresenta uma certa similaridade com
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0s achados nos estudos de Claro et al (2015) e Costa (2018) com percentuais, respectivamente,
de 21,7 e 19,5%.

A correlacdo, por parte das pessoas, do consumo destes itens com o aparecimento de
diabetes pode contribuir para o percentual relativamente baixo dos resultados encontrados neste
estudo. Porém ainda que estes resultados possam ser classificados como baixos, ndo deve ser
negligenciado o fato um quarto dos individuos relatarem o consumo anterior destes produtos,
sendo necessarias maiores medidas de conscientizacao para evitar o consumo destes alimentos,
bem como estimular o consumo de alimentos in natura.

Claro et al (2015) utilizou os dados da PNS de 2013. Foi observado uma prevaléncia de
21,7% no consumo de doces, 5 dias ou mais/ semana. Havendo reducdo na prevaléncia com o
aumento da idade, e também do nivel de instrucdo. O consumo regular de doces/ semana foi
verificado em 2 a cada 10 brasileiros, tal como foi observado em relacéo aos refrigerantes ou
sucos artificiais (CLARO et al, 2015).

Costa (2018) utilizou dados da VIGITEL, também em 2013. Neste, o consumo de 5 ou
mais dias na semana de produtos como sorvetes e chocolates foi de 19,5%. O autor ressaltou
que estudos sobre alimentos ultraprocessados, utilizando a NOVA'?® classificagdo de

alimentos, ainda séo poucos no Brasil (COSTA, 2018).

123 Disponivel em: <http://archive.wphna.org/wp-content/uploads/2016/02/WN-2016-7-1-3-28-40-Monteiro-
Cannon-Levy-et-al-NOVA-Portuguese.pdf>
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4.5 CONCLUSAO

Uma vez que o objetivo deste capitulo consistia em tracar um perfil sdcioeconémico e
alimentar dos beneficiarios do programa em Caruaru, foi possivel observar que os dados
encontrados corroboraram com o que apresenta a literatura a respeito do tema.

Ademais, os beneficiarios do PBF no municipio se caracterizou, no aspecto
socioecondémico, como de usuarias do sexo feminino, com a escolaridade de nivel fundamental
incompleto, e renda familiar de até R$ 1.254,00. Ja no que diz respeito aos habitos alimentares,
os individuos apresentaram o costume de realizar as refeicbes fazendo uso de algum
equipamento eletrénico, bem como de quatro ou mais refei¢des ao dia.

Em relacdo ao perfil alimentar, os resultados apresentam-se de acordo com a tendéncia,
com a prevaléncia, por se constituir em uma cultura no pais, do consumo de feijao, bem como
a insuficiéncia, ainda que o consumo se apresente acima da metade dos individuos, de FVL. No
tocante aos alimentos considerados ultraprocessados, mesmo que a prevaléncia tenha se
apresentado baixa, 0 consumo se mostra presente no dia a dia destes usuarios.

No tocante aos motivos que levam as escolhas alimentares, a renda sempre se fez
presente. Portanto, para os entrevistados, a quantidade de alimentos se fez mais importante, e 0
recurso disponivel foi o que influenciou diretamente nas escolhas alimentares.

A desconfianca por parte de alguns beneficiarios em participar da pesquisa, ocorreu
possivelmente pelo receio de haver prejuizo, em algum grau, no beneficio recebido. Tal situacdo
contribuiu para que uma parcela consideravel de individuos ndo participasse da nossa pesquisa.
Talvez, o fato de ndo compreender bem que o PBF se constitui em um direito contribuiu para a
recusa no estudo e que, uma vez se apresentando as condi¢des exigidas para a participacdo no
programa, o individuo recebe o beneficio.

E importante salientar que a livre escolha dos individuos deve ser respeitada. Porém, o
poder publico deve cumprir sua funcdo, entre elas o controle da propaganda de alimentos e a
promoc¢do de uma agricultura sustentavel, com alimentos qualitativamente seguros. Também,
se faz necessario estimular a adesdo aos habitos alimentares saudaveis, incluindo-se a educacao
nutricional nos diversos espacos comunitarios. Bem como, o investimento em politicas publicas
de geracdo de emprego, moradia, condi¢Ges de trabalho e acesso a servicos de saude, a fim de,
ao menos minimizar, a dependéncia destes individuos do Estado.

Por fim, deve-se fomentar medidas para 0 aumento da renda das familias, o que é
promotor da variedade da dieta. Bem como, a¢des ligadas as politicas de saude e educagdo

também devem ser consideradas para a garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional.
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6 CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

No capitulo 1 foi possivel a percepcdo da importancia em se tratar a questao alimentar
como prioritaria, a fim de evitar situacdo de fome e desabastecimento e, também, para a garantia
da paz, que possui estreita relagdo com a seguranca alimentar. Ainda, a incapacidade do Estado
de promover a alimentacdo adequada, em funcéo, dentre outros, da ma gestédo e planejamento
das politicas na area de alimentacéo e nutrigéo.

Assim, por alguns momentos na historia recente do Brasil, a questdo alimentar foi
tratada apenas com foco no abastecimento, sem considerar o critério social ou qualitativo.
Personagens como Josué de Castro fizeram a diferenca para a compreenséao da fome, em relacédo
a escassez de alimentos e a ma qualidade nutricional da dieta.

No capitulo 2, pode-se inferir que o Bolsa Familia apresenta uma grande importancia,
tanto para a dignidade dos beneficiarios, quanto para o alivio imediato da fome. Ainda que o
programa contribua para a promocao da Seguranca Alimentar e Nutricional, ha muito a fazer
para que esta seja garantida, entre elas o fomento a renda e a autonomia dos individuos,
contribuindo para maior acesso aos alimentos.

No que diz respeito aos beneficiarios do Bolsa Familia no municipio de Caruaru, sobre
0 consumo e habitos alimentares e as caracteristicas socioeconémicas, 0s resultados se
mostraram similares com a literatura relacionada ao tema. Assim como em relacdo as escolhas
alimentares, em que a renda se constituiu no principal motivo para a aquisi¢do de alimentos.

Em relacdo, especificamente, ao consumo alimentar, é possivel perceber a presenca de
alimentos saudaveis na dieta dos individuos. Porém, o que é necessario atencdo a respeito da
maior presenca dos ultraprocessados na alimentacao das camadas sociais mais desfavorecidas,
como a que faz parte o publico do PBF.

Este trabalho contribui para a literatura das politicas publicas na area, uma vez que
forneceu subsidios para direcionar a atividade dos profissionais que atuam com publico de
maior vulnerabilidade social, como os que fazem parte do Bolsa Familia, principalmente no
tocante a questdo financeira. Sendo necessaria tambem a contribuicdo por parte do poder
publico, tanto sobre a tributagéo de alimentos, o que poderia estimular o consumo de alimentos
in natura e minimamente processados, quanto no controle de propagandas.

Por fim, se faz necessario que programas de transferéncia de renda tenham o seu ciclo
bem definido, e alinhado as politicas de geracdo de emprego, garantindo que o Estado cumpra

0 seu papel de favorecer a dignidade dos individuos e o bem-estar social.
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APENDICE A - Questionario (Marcadores de consumo alimentar)

Questionério n°

Sexo:
F M I
Escolaridade:
Fl FC Ml MC SI SC
Faixa de Renda:
0 a R$1254,00 R$ 1255,00 a R$ 2004,00

Marcadores de consumo alimentar:

1) Vocé tem costume de realizar as refei¢des assistindo TV, mexendo no computador
e/ou celular?

Sim N&o Na&o Sabe

2) Quiais refeicdes vocé faz ao longo do dia?

Café da manha Lanche damanhd  Almoco
Lanche da tarde Jantar Ceia

3) Ontem vocé consumiu:
a) Feijdo
Sim  Nao Na&o Sabe
b) Frutas Frescas (ndo considerar suco de frutas)

Sim N&o Na&o Sabe

c) Verduras e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, cara e
inhame)

Sim N&o Na&o Sabe

d) Hambdrguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha)

Sim N&do Nao Sabe

e) Bebidas adogadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em po, agua de coco de
caixinha, xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com adicéo de agucar)

Sim N&o Na&o Sabe

f) Macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados

Sim N&do Nao Sabe
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g) Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo,
gelatina).
Sim N&o N&o Sabe
Legenda:
F — Feminino, M — Masculino, | - Indiferente
FI — Fundamental Incompleto, FC- Fundamental Completo, MI — Médio Incompleto, MC —

Médio Completo, SI — Superior Incompleto,SC - Superior Completo.
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APENDICE B — Roteiro Entrevista - Responsavel pela alimentacéo da familia

Data: ID audio:

Local:

Duracéo:

1) O que vocé entende sobre alimentacdo saudavel?

2) Vocé considera que tem uma alimentacao saudavel? Por qué?

3) Quiais sdo os alimentos que vocé mais gosta de comprar para vocé e sua familia? Vocé tem

0 hébito de comprar esses alimentos para a sua residéncia?

4) Existe algum alimento que vocé tem vontade de comprar, mas ndo compra? Se sim, qual é

o0 alimento e por qué?

5) Outros fatore contribuem para a sua decisdo na compra de alimentos? Se sim, quais sao

esses fatores? Fale mais sobre isso.

6) Vocé acha que poderia fazer alguma coisa que possa contribuir para uma alimentacdo

saudavel na sua residéncia? Se sim, o que seria?

7) Vocé acredita que o poder publico poderia contribuir de alguma forma para que a sua

familia tivesse uma variedade maior de alimentos?
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE FILOSOFIA DE CIENCIAS HUMANAS
DEPARTAMENTO DE CIENCIA POLITICA
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM POLITICAS PUBLICAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Prato Colorido,
Alimentagao saudavel: O que comem os beneficidrios do Programa Bolsa Familia?, que esta sob a
responsabilidade do (a) pesquisador (a) Aline de Oliveira Rocha, residente na Rua Leandro Barreto,
201, Bloco- A Apto-301 Jardim S3o Paulo, Recife-PE, CEP: 50790000 ; Telefone: (81) 999672122 e e-
mail: alineor.n@gmail.com.

A pesquisa estd sob a orientacdo de: Dr° Dalson Brito Figueiredo Filho Telefone: (81)
981587278, e-mail dalsonbritto@yahoo.com.br.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas
guando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do estudo, pedimos
que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma via |lhe sera
entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar, ndo havera
nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como serd possivel retirar o consentimento em
gualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

> Descricdao da pesquisa: Tal pesquisa se justifica uma vez que identificar o perfil alimentar
de beneficidrios do PBF contribui para melhor compreender como o Programa afeta a
salde dos individuos. O objetivos principal da pesquisa é analisar o perfil da dieta dos
beneficidrios do PBF responsaveis pela alimenta¢ao da familia no municipio de Caruaru.
Os objetivos especificos sdo: Identificar faixa de renda, escolaridade e sexo destes
individuos; Comparar o consumo de alimentos dos beneficiarios do programa em Caruaru
com possiveis beneficidrios em municipios de Pernambuco, que apresentem
caracteristicas similares, utilizando a base de dados secundaria da POF (Pesquisa de
Orcamento Familiar) 2008 - 2009. Comparar ainda em nivel de Estado, Regido e Brasil;
Compreender os motivos das escolhas alimentares por parte do responsavel pela
alimentacdo da familia, tanto na zona urbana como na zona rural do municipio. A coleta
de dados serd feita através de um survey utilizando a ferramenta de marcadores de
consumo alimentar do SISVAN com os responsdveis pela alimentacdo da familia Sera
utilizado questiondrio para criangas com 2 anos ou mais, adolescentes, adultos, gestantes
e idosos. A abordagem dos usuadrios realizadas na Secretaria de Desenvolvimento Social e
Direitos humanos de Caruaru, e os dados coletados respeitando o livre consentimento do
entrevistado. Na abordagem qualitativa sera utilizada a entrevista em profundidade, semi
-estruturada, com beneficiarios do PBF na zona urbana e rural do municipio. Os tdpicos
utilizados serdo: se o beneficio auxiliou na aquisicdo de alimentos, as escolhas alimentares
feitas pelo responsavel, os motivos das escolhas, e se o beneficio propiciou maior
variedade na dieta da familia.

» 0 periodo de participagdo da pesquisa sera em um momento apenas, na abordagem realizada
na secretaria de direitos humanos do municipio, com a coleta de dados na aplicagao do
questionario ou na entrevista em profundidade. Ndo serd necessario um novo encontro com
o voluntario.
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» Os possiveis riscos que o entrevistado pode vir a sofrer correspondem a um desconforto ou
constrangimento com as perguntas do questiondrio ou da entrevista em profundidade. Como forma
de amenizar tais riscos sera garantido o anonimato do entrevistado.

» Entre os beneficios ao voluntario estd a contribuicdo para com o perfil alimentar de uma
parcela da populacdo do municipio, o que ajuda no direcionamento das atividades de
educagdo nutricional do municipio.

Todas as informacOes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntdrios, a ndo ser entre os
responsdveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados
nesta pesquisa, oriundos das entrevistas e dos questionarios aplicados, ficardo armazenados no banco
de dados online, sob a responsabilidade da pesquisadora, no endereco eletrdnico: osf.io/z6hr9, pelo
periodo de minimo 5 anos.

Nada lhe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é
voluntdria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento
de transporte e alimentacdo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderd consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da
Engenharia s/n — 12 Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)
2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, , CPF , abaixo assinado, apds a
leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter
esclarecido as minhas dividas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo
pesquisa Prato Colorido, Alimentag¢do saudavel: O que comem os beneficidrios do Programa Bolsa
Familia? como voluntdrio (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a)
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a

qualquer momento, sem que isto leve a qualquer interrup¢do de meu acompanhamento.

Local e data
Assinatura do participante:

Impressao
digital

Presenciamos a solicitacao de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa

e o aceite do voluntdrio em participar. (02 testemunhas nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:
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