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RESUMO

O presente estudo aborda o Direito ao Alimento Adequado para as criangas menores
de 7 anos de idade de familias vinculadas ao PBF - Programa Bolsa Familia no
Municipio de Gravatai/RS, no periodo de 2009. O Programa Bolsa Familia € um
programa federal de transferéncia de renda para familias em situagcédo de pobreza e
extrema pobreza, sendo que uma das condicionalidades para inclusdo é a familia
realizar o acompanhamento semestral nas Unidades de Saude da Familia do
municipio para verificacdo do perfil nutricional, onde este dado é repasso para o
SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional. Este estudo apresenta uma
pesquisa quanti-qualitativa, ou seja, foram ambas utilizadas, a partir dos
pressupostos das abordagens quantitativa e qualitativa para atingir o objetivo da
investigacao. A pesquisa, primeiramente, obteve, através do SISVAN, o numero total
de 244 criangas no municipio com a condicionalidade saude atendidas neste
periodo, sendo que destas, 20,9% estavam acima do peso ideal para a idade e
1,64% estavam abaixo do peso. Assim, cerca de 22,54% das populagédo infantil
atendida no PBF encontra-se fora das condicdes satisfatorias em relagdo ao seu
estado nutricional e, consequentemente, fora de peso. Através da pesquisa
qualitativa, foi realizado o trabalho de campo, durante o qual foram feitas visitas nos
domicilios das familias do PBF com criangas que apresentavam os seguintes perfis:
2 criancas de peso baixo, 2 criangas com obesidade e 2 com peso normal. Nestas
visitas, nas familias, foram reconhecidos os sujeitos da pesquisa, identificadas
transformacgdes na vivéncia familiar a partir do ingresso no programa, alteragdes
quanto a organizagdo doméstica, aquisicdo de bens, mudangas nos habitos
alimentares, direcionando mais especificamente a questdo soécio-econbmica-
nutricional que norteia a sua vida. Nesta caminhada, constatou-se que a insercéo de
muitas familias no PBF possibilitou a compra de alimentos, o auxilio no aumento da
renda familiar, a compra de material escolar e o saneamento das necessidades
basicas de cada familia pesquisada. Por fim, os resultados deste estudo revelam a
importancia da integragdo do PBF com outros programas sociais que apontem para
a promocao de direitos e que construam condicbées para a emancipacao de um
contingente da populagdo brasileira bastante vulneravel e, com isso, repercutir no
direito ao alimento e na segurancga alimentar e nutricional de nossa populagao.

Palavras-Chave: Direito ao alimento; Seguranca Alimentar; Programa Bolsa
Familia; Saude; Politicas Sociais.



ABSTRACT

The study examines the Right to Food Suitable for children under 7 years of age in
families linked to the Family Grant Program in the City of Gravatai / RS, from 2009.
The Family Grant Program is a federal program of income transfers to families in
poverty and extreme poverty, and one of the conditions for inclusion is the family
follow up in six units of Family Health of the city to check the nutritional profile, where
that data is passed on to the System of Food and Nutrition Surveillance. This study
presents a quantitative and qualitative research, or both were used, from the
assumptions of quantitative and qualitative approaches to achieve the goal of the
research. The research, first, obtained through SISVAN, the total number of 244
children in the municipality with the conditionality health met in this period, and
among these, 20.9% were above the ideal weight for age and 1.64% were below
weight. Thus, about 22.54% of the children seen in the PBF is out of satisfactory
conditions in relation to their nutritional status and therefore out of weight. Through
qualitative research was conducted fieldwork, during which visits were made in the
homes of families in the program with children with the following profiles: 2 low
weight children, obese children 2 and 2 with normal weight. During these visits,
families were recognized the subject of research, identify changes in family life from
the entrance in the program, changes in the domestic organization, procurement,
changes in eating habits, more specifically targeting the social-economic and
nutritional that guides your life. On this walk, it was found that the inclusion of many
families in the program allowed the purchase of food aid in increasing the family
income, the purchase of school supplies and basic sanitation needs of each
household surveyed. Finally, our results reveal the importance of integration of the
PBF with other social programs that point to the promotion of human rights and to
build conditions for the emancipation of a contingent of the prazilian population highly
vulnerable and, therefore, pass on the right food and food security and nutrition of our
population.

Keywords: Right to Food; Food Security; The Family Grant Program; Health; Social
Policies.
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INTRODUGAO

Estamos, neste inicio de milénio, vivendo um periodo de grandes
transformagdes e incertezas. Um periodo histérico no qual a tecnologia vem
favorecendo a humanidade com um progresso cada vez maior na mesma medida
em que cria situagdes de abandono e vulnerabilidade social. Estas situagdes se
expressam na precarizagao no mundo do trabalho, no qual a substituicdo do ser
humano pela maquina diminui as perspectivas deste mesmo sujeito de viver do
trabalho, de garantir sua subsisténcia e de minimamente garantir a sua alimentagéo.
Observa-se que no mundo do trabalho muitos vivenciam perda de direitos e
fragilidades nas relagbes sociais. Esses sujeitos se evidenciam como sendo os
usuarios das politicas publicas, buscando nelas a sua sobrevivéncia, tornando-se
dependentes destes recursos, e exercendo sua cidadania. Entendemos politicas
publicas como “diretrizes, principios norteadores de agédo do poder publico; regras e
procedimentos para as relacdes entre poder publico e sociedade, mediagdes entre
atores da sociedade e do Estado”, as quais sdo definidas por meio de leis ou
programas de atuacdo, envolvendo a divisdo de custos e beneficios sociais
(TEIXEIRA, 2002, p. 2). As politicas publicas existem para auxiliar no combate das
mais diversas expressdes da questao social' no pais, dando destaque para a
miserabilidade e a fome que assolam grande parte da populagao, fazendo crescer a

vulnerabilidade das familias.

' Entendemos que as expressdes concretas e imediatas da “questao social” tém como contraface a
lei geral da acumulagéo capitalista desenvolvida por Marx em O Capital, ou seja: a pauperizagao, a
fome, a exclusao, a vulnerabilidade, as desigualdades sociais (PASTORINI, 2004, p. 47).
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A realidade brasileira no que se refere ao acesso ao alimento, tema dessa
pesquisa, apresenta um quadro dramatico que impde o envolvimento de todas as
areas profissionais no combate a essa situacdo. Atualmente, sabemos, através de
nossa atuagao profissional, que ocorre em nosso pais uma transicao nutricional que
corresponde a mudancas dos padrdes nutricionais, modificando a dieta das pessoas
e se correlacionando com mudangas sociais, econdmicas, demograficas e saude,
sendo que o tema da alimentagao tem provocado dimensodes, seja pelo aumento da
obesidade, seja pela falta de alimentos em varios paises. Fatores diferentes, como
econdmicos e culturais etc. de um pais ou regidao, podem determinar diferengas no
processo de transicdo nutricional. No entanto, a caracteristica basica foi de
crescimento de dieta rica em gorduras, agucar, alimentos refinados e redugdo em
carboidratos complexos e fibras, bem como diminuicido da atividade fisica, o que

desencadeia aumento de peso e de doengas.

O quadro nutricional do Brasil ja revela, ha mais de 15 anos, mudangas de
padrao, indicando a coexisténcia de desnutricdo, de sobrepeso e obesidade em
todos os segmentos da populagédo, em especial as criangas, que vém apresentando
quadros clinicos como hipertensao arterial, diabetes, colesterol elevado. Esses
problemas, até bem pouco tempo, eram sintomas exclusivamente de adultos,
tornando-se situagdes de extrema gravidade social, pois desequilibram a saude dos

sujeitos, expondo-o0s ao risco maior de adoecerem ou até de morrerem.

A obesidade na infancia e adolescéncia tem como importancia a possibilidade
de sua manutengao na vida adulta, pois se nas idades menores a morbidade nao é
frequente, ja no adolescente verifica-se a concomitancia de fatores de risco, como
as dislipidemias, a hipertensdo, o aumento da resisténcia insulinica. Esse quadro
leva seguramente o adulto a uma situagédo de risco e ao aumento da mortalidade,
por associagdo com a doenca arteriosclerdtica, hipertensdo e alteracdes

metabdlicas.

Assim, um processo de alimentagcdo de qualidade a partir da infancia, em
todos os seus aspectos e dimensdes, € fundamental para garantir saude e uma boa
qualidade de vida aos sujeitos. Para isso € de suma importancia a discussao e a

problematizacdo deste tema de pesquisa, enfatizando, assim, como professora
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universitaria, membro do CONSAGRA - Conselho de Seguranca Alimentar de
Gravatai - e Presidente do Comité de 12 Instancia de Controle Social do Programa
Bolsa Familia de Gravatai, nosso interesse pessoal e das secretarias de Saude e da

Assisténcia do Municipio de Gravatai em desenvolver este estudo.

Como nutricionista e docente da Faculdade de Enfermagem e Servigo Social
da ULBRA/Gravatai e Canoas, entendemos a importancia de um estudo
aprofundado sobre familia e o crescente processo de exclus&o social, principalmente
as de baixa renda, que as coloca dependentes de programas sociais para sua
subsisténcia. Isso nos leva a pensar cada vez mais que profissionais de diversas
areas devem voltar seu olhar para esta tematica, pois convivemos cotidianamente
com as multiplas expressdes da questdo social. Este aprofundamento auxilia na
qualificacdo para entender e atuar no contexto das politicas sociais, publicas e
privadas e assim construir possibilidades de melhor enfrentamento da realidade

social.

Neste contexto, esta pesquisa foi direcionada ao PBF - Programa Bolsa
Familia implantado pelo Governo Federal Brasileiro com a perspectiva de combater
a pobreza e a fome no pais. Ele exige das familias beneficiadas o cumprimento de
condicionalidades e, entre elas, a avaliagdo semestral do perfil nutricional das
criancas. Esse estudo avaliou, através do PBF, o Estado Nutricional de criangas das
familias beneficiadas pelo programa no municipio de Gravatai — RS no ano de 2009,
para verificar as possiveis contribuicbes deste programa na melhoria do quadro
nutricional das criancas e na vida cotidiana destas familias. Neste sentido, este
estudo vem ao encontro da linha de pesquisa vinculada ao Servigo Social e Politicas
Sociais, pois relaciona o Programa Bolsa Familia com o enfoque no direito ao

alimento.

O presente trabalho esta estruturado no Método Dialético Critico, em que se
busca compreender as contradicbes sociais vividas em nosso cotidiano e esta
dividido em cinco capitulos. No primeiro capitulo, apresentamos uma revisao
bibliografica sobre “o que é o direito” e suas diversas formas conceituais como
direitos humanos, a saude e ao alimento. Para essa reflexdo buscamos apoio em

varias areas do conhecimento para sua fundamentagdo, o que ja anuncia que o
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tema Direito n&o é propriedade de nenhuma area do conhecimento.

O segundo capitulo tem como objetivo analisar as principais leis que citam
direta ou indiretamente nas Politicas Sociais no Brasil o direito ao alimento ou a
alimentagdo até o surgimento do direito a Seguranga Alimentar. Este capitulo
problematiza o que a Constituicdo de 1988, o ECA - Estatuto da Crianga e do
Adolescente, PNAS - Politica Nacional de Assisténcia Social descrevem sobre o
direito ao alimento subsidiar e enfatizar a PSAN - Politica de Seguranga Alimentar e

Nutricional em nosso pais.

O terceiro capitulo enfatiza o conceito de familia e seu significado social na
sociedade contemporanea. Este capitulo também direciona a reflexdo sobre a
centralidade na familia em situagao de vulnerabilidade social nas politicas sociais e
como isso se configura em nossa sociedade. Possibilita-se também o conhecimento
do SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional como ferramenta
avaliativa utilizada pela area da saude no PBF para acompanhamento do perfil

nutricional das criangas.

No quarto capitulo encontramos o processo de pesquisa, os procedimentos,
instrumentos e técnicas de coleta de dados, sua analise e interpretacdo. A analise
quantitativa esta direcionada aos dados levantados no SISVAN sobre o perfil
nutricional das criancas vinculadas ao PBF e a qualitativa esta relacionada as
entrevistas das familias destas criangas do programa. Acredita-se que o presente
estudo ird contribuir com uma andlise aprofundada das politicas sociais?
oportunizadas pelo Governo Federal e seu significado na vida dos usuarios do
Programa Bolsa Familia, através da verificagdo do perfil nutricional das criangas
destas familias. Procurar-se-a também relacionar vigilancia nutricional, politicas
sociais e qualidade de vida, visto que a questao alimentar é fundamental na saude e

bem-estar dos sujeitos.

O quinto capitulo descreve a vida cotidiana das familias beneficiadas e suas
relagbes com o programa, como também, discute a influéncia do PBF no perfil

2 PNAN - Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo do ministério da Saude e a PNAS - Politica
Nacional de Assisténcia Social, cujas agbes sdo monitoradas pelo Ministério do Desenvolvimento
Social.
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nutricional das criangas das familias vinculadas a ele, buscando responder a
indagagao que mobiliza esta pesquisa. Para finalizar o estudo, nas consideragdes
finais sdo feitas pontuagdes acerca da relacdo e importancia do aprofundamento e
conhecimento sobre familia, seus direitos e necessidades alimentares para a
garantia da saude e qualidade de vida das criangas e qual o papel das politicas

sociais neste contexto.
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CAPITULO 1:

O direito



1 O DIREITO

O desafio desse capitulo é reflexivo sobre a categoria Direito, e iniciamos com
a seguinte pergunta: O que é ter direito?

Inicialmente, ao falarmos sobre o que é o direito, a tarefa sera dissocia-lo de
falsas compreensdes: “A maior dificuldade, numa apresentagédo do Direito, ndo sera
mostrar o que ele €, mas dissolver as imagens falsas [...] Se procurarmos a palavra
que mais frequentemente é associada a Direito, veremos aparecer a lei ...” (LYRA
FILHO, 2006, p.7).

O direito n&o se restringe a lei, nem se limita ao Estado, por outro lado, ndo se
assume aqui o pressuposto jusnaturalista3 de que existem direitos naturais inerentes
aos seres humanos, sendo este o primeiro dos dois paradigmas para compreender a
ideia que iluminou o movimento de conquistas de direitos. O segundo é
representado pela ideia de que os direitos séo resultados do movimento histérico em
que sao debatidos, correspondendo a um homem concreto e as suas necessidades,
delimitado pelas condi¢gdes sociais, econdbmicas e culturais de determinada
sociedade. Sao direitos estabelecidos em determinados periodos, sob
determinagdes culturais, sociais, politicas e econémicas e referem-se ao homem

concreto, aquele que vive em determinada sociedade (COUTO, 2004).

Os direitos sdo construgdes sociais temporais e em processo, e pode-se
definir o direito como “a livre organizagdo social da liberdade”. Ou ainda, como
expressa Marx e Engels, “o livre desenvolvimento de cada um é condi¢gédo para o
livre desenvolvimento de todos”. (LYRA FILHO, 2006, p.91).

Para melhor elucidacdo, uma das formas de compreender o campo dos
direitos € classifica-lo a partir da ideia de geragéo“, sendo que de primeira geragao
sao considerados os direitos civis e politicos, conquistas adquiridas nos séculos

XVIII e XIX, entendidos como direitos exercidos pelos homens, homem sujeito, tendo

® Doutrina filoséfica do jusnaturalismo defende a ideia de os direitos serem inerentes a condicéo
humana. E pela natureza humana que se justifica a garantia desses direitos (COUTO, 2004).

4 Alguns autores apontam a imprecisdo do termo geracgao ao tratar do catalogo de direitos, cientes de
que o termo, ao dar uma ideia geracional, deixa de evidenciar a dindmica entre a construgdo dos
direitos e a realidade objetiva das sociedades onde s&o enunciados (COUTINHO, 2000).
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como principio a oposicado a presenca da intermediagdo do Estado para seu
exercicio, pois coloca 0 homem como mandatario dos direitos civis, exercendo-os
contra o poder do Estado, ou, no caso dos direitos politicos, exercé-los na esfera de
intervengao do Estado. De segunda geragao estdo inclusos os direitos sociais, que
sdo exercidos pelos sujeitos por meio de intervengcdo do Estado, pois este tem o
dever de protegé-los. A partir do século XX, destacaram-se os movimentos para
reconhecer os direitos de terceira geragcdo, que seriam os direitos ao
desenvolvimento, a paz, ao meio ambiente e a autodeterminagao dos povos, os

quais sdo embasados na ideia de solidariedade (COUTO, 2004).

Esta no cerne da compreensao juridica moderna a concepgao de que todos
os homens sdo iguais e livres: iguais em dignidade e livres para o
exercicio da autonomia. Liberdade e igualdade constituem o direito moderno:
individuos modernos se consideram iguais e livres, sendo esses principios que
nortearao o direito contemporaneo. Cada cidadao reinterpreta as praticas sociais, os
principios que norteiam a comunidade e podem gerar compromissos explicitos, com
base na reciprocidade, o membro de um grupo, o cidadao pode fazer exigéncias aos
outros e aceitar, a0 mesmo tempo, as exigéncias alheias. Isso somente é possivel
por se viver em uma sociedade governada por principios comuns, que Sao
constantemente reinterpretados. As responsabilidades de cada membro nao se
esgotam com as regras, mas estdo vinculadas aos principios que norteiam a
comunidade (DWORKIN, 2003)

O direito &, antes de tudo, uma atitude reflexiva, contestadora, em que cada
cidadao é responsavel em reinterpretar, em cada caso especifico, os compromissos
que o unem aos compromissos coletivamente firmados para que todos os individuos
possam ser tratados como iguais em dignidade e fazer uso maximo de suas
liberdades (ROCHA, 2008).

Direitos ndo sao prestagcdes materiais, mas sim relagdes sociais, ou seja, 0
direito a saude ndo esta no hospital, na assisténcia médica, mas sim em um
conjunto de relagbes sociais que garantam a melhor saude possivel, o que
inclui o hospital e o médico. O mesmo pode ser dito sobre o direito a alimentagao.

Alimentar-se adequadamente ndo é simplesmente ter acesso a comida, mas sim
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estar inserido em um conjunto de relagdes sociais que permitam o

pleno exercicio e gozo de uma alimentagao saudavel e prazerosa.

Assim, quando a LOSAN - Lei Organica de Seguranga Alimentar e Nutricional
afirmou que se alimentar adequadamente €& um direito fundamental, esta
expressando que toda a sociedade tem o compromisso, agora institucional, de
assegurar relagbes sociais que permitam a cada individuo alimentar-se de forma
adequada as suas necessidades. Embora esta agdo ndo esteja restrita unicamente
ao Estado e envolva um compromisso de todos os sujeitos com o futuro, sabe-se
que o Estado tem uma responsabilidade que é sua e ndo pode ser compartilhada, o
que impde reinterpretar os compromissos publicos pensando o que a sociedade €,
“...0 que o direito representa para nds: para as pessoas que queremos ser e para
a comunidade que queremos ter’ (DWORKIN, 2003, p.492). Esta atitude reflexiva
tem como base o pressuposto de que todos os cidadaos sao iguais e livres, portanto

devem ser tratados com igual respeito e consideragao.

Destaca-se ainda no campo dos direitos a questao que tem sido area de luta
nas sociedades modernas e de quem é o portador dos direitos, ou seja, foram
incorporados as mulheres, os indios, as criangas, os idosos e as minorias étnicas e
religiosas como portadoras de direitos a partir de grandes discussdes em momentos

histéricos diferentes e em sociedades distintas.

1.1 DIREITOS HUMANOS

Os direitos humanos sao direitos fundamentais da pessoa, para que possa se
desenvolver e participar plenamente da vida: o direito a vida, alimentacdo, saude,
moradia, educagéo, a segurancga, ao afeto, a liberdade e & igualdade. E importante
entender que os direitos humanos sao fundamento de todos os outros direitos
porque a vida humana contempla toda e qualquer dimens&o: politica, social,
econdmica, cultural, religiosa, etc. Violar estes direitos é violar o bem mais precioso
do ser humano: a vida que se manifesta em sua plenitude na liberdade, na igualdade

e na solidariedade. Por isso, os direitos humanos devem ser tratados em seu
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conjunto como interdependentes, indivisiveis, complementares, universais,

inalienaveis, imprescritiveis (NEVES, 2008).

No campo dos direitos, dois documentos s&o centrais no processo de
elaboracao e de garantia legal. O primeiro é a Declaragao dos Direitos do Homem e
do Cidadao pela Assembleia Nacional Constituinte Francesa em 1789, visando a
defesa internacional dos direitos humanos, e o seguindo, a Declaragdo Universal
dos Direitos Humanos que a ONU criou em 1946 onde esta Comisséo de Direitos
proclamou em 10 de dezembro de 1948: “considerando que o reconhecimento da
dignidade inerente a todos os membros da familia humana e de seus direitos iguais
e inalienaveis € o fundamento da liberdade, da justica e da paz no mundo”. O seu
artigo primeiro apresenta a ideia de direitos contida em toda a Declaragao: “Todos os
homens nascem livres e iguais em dignidade e direitos. Sdo dotados de razéo e
consciéncia e devem agir em relagado uns aos outros com espirito de fraternidade.”
Esses dois documentos representam prerrogativas conceituais distintas, pois a
declaracado francesa foi elaborada no século XVIII na plena efervescéncia dos
direitos civis e politicos, quando estavam sendo garantidos os direitos a liberdade, a
propriedade, a seguranga e a resisténcia a opressao; e a declaragdo da ONU foi
construida no século XX, quando os direitos sociais estavam em disputa na
sociedade e sdo colocados no mesmo patamar os direitos civis, politicos,
econdmicos e culturais (ALVES, 2000, p. 37 apud COUTO, 2004).

O DHAA - Direito Humano a Alimentacdo Adequada esta previsto
originalmente no art. 25° da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, no qual é
discutido no contexto da promocao do direito a um padrdo adequado de vida. O
mesmo direito € reafirmado no art. 11° do Pacto Internacional dos Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC).

O DHAA comega pela luta contra a fome, ndo se limitando a isso, pois,
conforme os documentos internacionais de Direitos Humanos, existem duas
dimensdes indivisiveis do DHAA, que sao o direito de estar livre da fome e da ma
nutricio e o direito a alimentacdo adequada. E para realizar essas duas

dimensdes, requer a garantia de todos os demais direitos humanos.

O ser humano necessita muito mais do que ter uma alimentagao
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nutricionalmente equilibrada, e o DHAA n&do deve - e ndo pode - ser interpretado
neste sentido reducionista e restritivo, pois a alimentagcédo para o ser humano € o
retrato de sua cultura e sua relacdo com o mundo e deve ser entendida como
processo de transformagdo da natureza em gente saudavel e cidada (VALENTE,
2002).

Nos termos dos artigos 2° e 11° do PIDESC, dentre as obrigacdes do Estado

no que concerne ao DHAA, é ressaltada:

a) a obrigagdo de adotar medidas, com o maximo de recursos disponiveis,

para realizar progressivamente o Direito Humano a Alimentagao Adequada;

b) a obrigagdo de adotar as medidas necessarias para assegurar o direito

fundamental de todos de estarem livres da fome;
c) a obrigagao de nao-discriminagéao.

A todo direito humano correspondem obrigacbes do Estado e
responsabilidades de diferentes atores sociais (individuos, familias, comunidades
locais, e organizagdes ndo-governamentais, da sociedade civil e do setor privado)
em relagdo a sua realizacdo. Nesse contexto, toda vez que se define um Direito
Humano, estabelece-se um titular de direitos e um portador de obrigagdes, pois

direitos e obrigagcbes sdo as duas faces de uma mesma moeda.

No ambito da legislagao sobre Direitos Humanos, as obrigagcdes sao sempre
em Uultima instancia do Estado. A obrigagdo do Estado parte do entendimento de
que este controla a utilizagdo dos recursos publicos, sejam estes financeiros,
humanos, materiais e legais, bem como detém o monopdlio do uso legal da
forca, através da policia e do exército. As obrigagdes do Estado sdo as de usar

este poder de forma:
* a ndo violar os direitos humanos dos habitantes do seu territério (respeito);

» a proteger os direitos humanos dos habitantes de seu territério contra as

acodes de terceiros que violem esses direitos (prote¢ao);

* a promover ag¢des que reduzam a discriminagao e as desigualdades sociais
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(promogao); e

* a garantir que os seres humanos possam viver com dignidade mesmo em

situacdes adversas, que fujam ao seu controle (provimento).

Violagbes ao DHAA acontecem sempre que esse direito ndo € respeitado,
protegido, promovido ou provido, e agcbes ou omissdes podem representar uma
violagdo ao DHAA e demais direitos humanos. Como a obrigagdo de assegurar a
protecdo e garantir a realizagao efetiva dos direitos humanos € sempre, em ultima
instancia, dos Estados,estes sdo os unicos violadores destes direitos, mesmo que
as violagbes em uma determinada localidade tenham sido provocadas por acées
de terceiros. E, apesar do destaque que se da as violacbes por parte do Poder
Executivo, em inumeras situagoes, violagdes ocorrem devido a acdes e/ou omissdes

também do Poder Judiciario e do Poder Legislativo.

Violagbes aos direitos humanos atingem, normalmente, muito mais aqueles
que sao marginalizados socialmente ou pertencem a minorias étnicas, religiosas
ou sexuais. No entanto, qualquer pessoa pode ter os seus direitos violados,

inclusive o DHAA, mesmo aquelas que nao sao marginalizadas socialmente.

As presentes consideracbes sobre a exigibiidade do DHAA no Brasil
tém como objetivo contextualizar brevemente a realidade brasileira a fim de que os
exemplos apresentados possam ser mais bem entendidos pelos leitores desta
pesquisa. A legislacao brasileira garante uma forte base legal para a exigibilidade do
DHAA, pois o pais faz parte de todas as convencdes internacionais relevantes
sobre o DHAA e ratificou, sem reservas, o PIDESC. Em 1992, este tratado
internacional foi incorporado ao ordenamento juridico brasileiro, cuja Constituigao
Federal de 1988 possui um dos textos mais avangcados do mundo no que se refere a
protecdo e a promocao da realizagao de Direitos Humanos. O DHAA esta também
previsto em varias leis vigentes no Estado brasileiro, inclusive na LOSAN e na lei
que reinstituiu o Conselho Nacional de Segurancga Alimentar e Nutricional - CONSEA
(VALENTE, 2007), que serdo descritas no proximo capitulo deste estudo.

Realizada em 1993, a Il Conferéncia Mundial de Direitos Humanos tem como

um dos resultados a Declaragdo de Viena, que se configura como um dos
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documentos mais abrangentes adotados consensualmente pela comunidade
internacional sobre o tema dos direitos humanos. Tal Conferéncia contribuiu
decisivamente para consolidar e difundir a importancia de temas de interesse
internacional como os direitos humanos. Além disso, p6s fim a antigas disputas

doutrinarias sobre os principais fundamentos dos direitos humanos.

De fato, os direitos humanos adquirem algumas caracteristicas proprias, que
os diferenciam dos demais direitos, e que ajudam a defini-los e a reconhecé-los, s&o
elas: internacionalismo, universalidade, indivisibilidade e como direitos frente ao
Estado (CORREIA, 2005). A marca caracteristica da universalidade dos direitos
humanos residira no seu conteudo, isto é, normas gerais que se destinam a todas as

pessoas como seres humanos quer sejam nacionais ou estrangeiros.

A reafirmacdo da universalidade dos direitos humanos constituiu uma das
conquistas da Declaragcdo de Viena ao afirmar no seu artigo 1 que: “A natureza
universal de tais direitos e liberdades ndo admite duvidas”. E ainda afirma no artigo
5° que as particularidades histéricas, culturais e religiosas devem ser levadas em
consideragao, mas os Estados tém o dever de promover e proteger todos os direitos,

independentemente dos respectivos sistemas.

A indivisibilidade dos direitos humanos esta relacionada a compreensao
integral desses direitos, os quais ndo admitem fracionamentos. Sdo os direitos
econdmicos, sociais e culturais que sofrem as maiores criticas relacionadas a esse
respeito. Essa questéo foi tratada por ocasidao da | Conferéncia Mundial de Direitos
Humanos de 1968, realizada em Teerd e também ratificada na Il Conferéncia de
Viena de 1993.

Consequentemente, pode-se dizer que todos os direitos humanos, nacional e
internacional, constituem um complexo integral, harménico e indivisivel, em que os
diferentes direitos estdo necessariamente inter-relacionados e sao interdependentes

entre si.
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1.2 DIREITO A SAUDE E AO ALIMENTO

E sabido que o Brasil vem vivenciando, ao longo das ultimas décadas, uma
série de tentativas de mudar a forma e o conteudo de prestar atengcao basica em
saude. Entretanto todas as iniciativas, por melhor que tenham tido a origem de suas
propostas em termos de base filoséfica, principios e diretrizes, ndo foram ainda
suficientes para alterar na sua totalidade as bases que sustentam o modelo médico
assistencial predominante no pais. Para alterar e implantar um novo modelo de
assisténcia a saude, € necessario compreender a dindmica econdmico-socio-
politico-cultural que determina a hegemonia de modelo sanitario, centrado nos
hospitais, na subespecializacdo nas agdes de programas verticais e nas praticas
médicas baseadas na doenga e nos aparatos medicamentosos (NOGUEIRA, 2004).
Essas bases que ainda n&o sofreram alteragdes trazem elementos arraigados do

modelo anterior e que foi vigente durante décadas na politica de saude brasileira.

A Constituicdo de 1988 estabelece no Art. 196: A saude € direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal igualitario as
acdes e servicos para sua promogao, protecdo e recuperacdo (CONSTITUICAO,
1988).

No contexto da formulacdo e aprovacdo do Sistema Unico de Saude -
SUS, a saude passou a ser compreendida como dimensao social da cidadania,
fazendo-se importante espago de Iuta coletiva, agregando-se a outros
movimentos da sociedade civil e reclamando a universalizacdo do direito a
saude, estratégias de municipalizagcdo e o efetivo controle social no sistema de
saude (BRASIL, 2001).

O relatorio final da 82 Conferéncia Nacional de Saude - CNS (1986) assumiu
a saude “como resultado dos modos de organizagdo da produgdo no contexto
historico de uma sociedade e que deve ser conquistada pela coletividade em
sua existéncia cotidiana, constituindo avango sem precedentes na abordagem das
questdes sanitarias, uma vez que apontava para a ruptura do modelo centrado na

acao meédica, curativa e biologicista”. Esse conceito amplo exige que o Estado
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assuma a responsabilidade por uma politica de saude integrada as demais
politicas sociais e econdmicas e garanta a sua efetivagdo e a universalidade do
acesso da populagao as condigdes minimas de vida digna e bem-estar. Dentre os
diversos avancos propiciados pela conferéncia, um dos mais importantes é o
chamado Conceito Ampliado de Saude:
Em seu sentido mais abrangente, a saude é resultante das condi¢des de
alimentagdo, habitacdo, educagdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a
servicos de saude. E assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizagdo social da producdo, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida..., a Saude ndo € um conceito abstrato.
Define-se num contexto histérico de determinada sociedade e num dado

momento de seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela populagao
em suas lutas cotidianas (Anais da 82 Conferéncia, 1986).

Diretrizes como estas nos conduzem inexoravelmente ao desafio da
promogao da saude, integrando o processo de inovagdes que operam uma ampla
reforma setorial, pautada pela universalizacédo do direito a saude, democratizacéo e
descentralizagao do sistema de saude. Por isso, a Carta de Ottawa (1986) declara

que a promocao da saude consiste:

[...] em proporcionar aos povos 0s meios necessarios para melhorar sua
saude e exercer um maior controle sobre a mesma. Na concepgao
holistica adotada, para alcangar um estado adequado de bem estar fisico,
mental e social, um grupo deve ser capaz de identificar e realizar suas
aspiracoes, satisfazer suas necessidades e mudar ou adaptar-se ao meio
ambiente (BRASIL, 2001).

Como vimos acima, a promog¢ao da saude tem um conceito amplo e
abrangente que se diferencia com uma ténue linha diviséria do conceito de
prevencao de doencas. A promogao da saude procura identificar e enfrentar os
macrodeterminantes do processo saude - doencga, no qual insere-se a promogao
da alimentacdo saudavel, e busca transforma-los favoravelmente no sentido da
saude. Ja a prevencgao de doengas busca que os individuos ndo sejam acometidos
por estas, contudo como saude ndo pode ser resumida apenas a auséncia de
doencgas, pessoas potencialmente em risco de desenvolver uma determinada
doenga, como as cronico nao-transmissiveis, por exemplo, poderiam investir em
melhorar sua capacidade funcional, ampliar suas sensagdoes de bem-estar e

desenvolvimento individual (e coletivo) na perspectiva ampliada da promogao antes
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da prevencdo. Para a prevencdo, evitar a doengca é um fim em si mesmo,
enquanto que para a promog¢ao o objetivo continuo e permanente € alcangar um
adequado nivel de vida, em toda a sua complexidade (CZERESNIA, 2003).

No Brasil, o Ministério da Saude vem trabalhando em varios espacos de
discussdo com outros ministérios, demais niveis de gestdo do sistema de saude e
instituicdes de ensino e pesquisa. O processo € para a construcdo de uma Politica
Nacional de Promocgao da Saude, a qual tem a alimentacdo e nutricAo como uma
das linhas de cuidado a ser abordado na perspectiva de modos de viver mais

saudaveis.

Nesse sentido, a promocao da saude apresenta-se como um caminho para
o fortalecimento e a implantagdo de uma politica transversal, integrada e
intersetorial, que fomente o dialogo do setor saude com os outros setores do
governo e da sociedade, compondo assim redes de co-responsabilidade quanto a
qualidade de vida da populagdo em que todos sejam participes no cuidado com a
vida (PINHEIRO, 2005).

E nesse contexto com velhos e novos problemas e situagdes que surgiu o
Programa da Saude da Familia (PSF), em margo de 1994, como uma estratégia
politica para promover a organizagado das acbes de atengdo basica a saude nos
sistemas municipais de saude. O programa esta inserido em um cenario de deciséao
politica e institucional de fortalecimento da Atencdao Basica no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), e fundamentada em uma nova ética social e cultural, com
vistas a promogdo da saude, seguranga alimentar e qualidade de vida dos
individuos, familias e comunidades, no qual um PSF se destina a realizar atencao
continua as familias com uma equipe multiprofissional habilitada para desenvolver
as atividades de promocgao, protecdo e recuperagdo da saude, caracteristicas do
nivel primario de acdo (SOUSA, 2008). E fundamental a compreenséo de que o
SUS, assim como outras politicas sociais, representa conquistas da Iuta da
populacdo por seus direitos e, dessa forma, participe ativamente das definicbes

dessas politicas, de sua execugao e do controle de seus resultados.

Antes do SUS, em um contexto politico ditatorial, a saude significava tao

somente servigos de saude, e mesmos esses ndo eram voltados para todos os
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cidadaos, caracterizando uma situacdo que poderemos chamar de “cidadania

regulada”

, (Fleury) pois se o individuo tivesse carteira de trabalho, tinha acesso a
um tipo de servigo; caso fosse um trabalhador rural ou um trabalhador sem
carteira assinada, era tratado como indigente, ou seja, dependia da caridade
publica; e, se pudesse pagar, tinha acesso aos melhores servigos de acordo com
sua escolha. Deste modo, o SUS foi criado com o objetivo de promover o acesso
universal e igualitario, cujas ag¢des e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo

com as seguintes diretrizes:

e Descentralizagdo, com diregdo unica em cada esfera de governo (lei
8.080);

e Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais (lei 8.080);

¢ Participagdo da comunidade (lei 8.142).

Assim, ao ratificar os mais relevantes tratados internacionais de direitos
humanos, de seguranga alimentar e nutricional, o Estado brasileiro, juntamente com
seus municipios, comprometeu-se a garantir também o direito a uma assisténcia
integral na unidade de saude e no domicilio através do SUS, com resolubilidade e de
boa qualidade, elegendo a familia e seu espago social como nucleo basico de
abordagem no atendimento a saude, fazendo com que ela seja reconhecida como

um direito de cidadania e, portanto, expressao da qualidade de vida.

Como uma das diretrizes da promocao da Saude, o DHAA torna-se condigao
primeira para o exercicio pleno da cidadania e da vida, e esta compreensdo nos
remete a identificar a importancia da discussédo do direito ao alimento e a nutrigdo

em todas as areas de ag&o governamental e ndo-governamental.

O acesso a alimentacado € um direito humano em si mesmo, na medida em
que a alimentagao constitui-se no proprio direito a vida. Negar esse direito €,

® De acordo com a construcéo da cidadania, esta esteve sempre vinculada com a centralidade que
o trabalho exercia como organizador das relagdes socioeconémicas. No caso dos direitos
sociais, como um dos elementos centrais da cidadania, podemos dizer que no Brasil foram
conquistas dos trabalhadores e para os trabalhadores (FLEURY, 1999).
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antes de mais nada, negar a primeira condigdo para a cidadania (Ministério
das Relagbes Exteriores do Brasil, 1996).

Esta dimensao reforgca a necessidade, cada vez maior, de politicas sociais
mais justas e que enfatizem este direito constitucional a todos os individuos
independentemente de classe, etnia, género, idade em nosso Pais. E preciso que
todas as instituicdes pertencentes de nossa sociedade incorporem prioridades e
metas em seus objetivos sobre este tema nos planos de desenvolvimento, pois,
além de ser um objetivo em si, € condi¢ao para o desenvolvimento e a superagao da

pobreza.

Com esta visdao, o Comité Permanente de Nutricdo do Sistema das Nacodes
Unidas (SCN/ONU) definiu como linha prioritéaria de atuacéo estimular os paises a
incorporarem as prioridades alimentares e nutricionais com vista ao alcance das
Metas de Desenvolvimento do Milénio (MDM), sob a perspectiva do DHAA. Desta
forma, pretende-se que, em um futuro préoximo do desejado, os avangos e a
qualidade de vida, atingidos por poucos, sejam alcangados pela maioria da

populacdo mundial.

As Metas de Desenvolvimento do Milénio (MDM) preveem oito pontos, porém
elencaremos trés que estao relacionados com a alimentagao e nutricdo: erradicar a
extrema pobreza e a fome; reduzir a mortalidade infantii e melhorar a saude
materna. A abordagem de direitos humanos incorpora a discussao, ao planejamento
e a implementacdo de ag¢des as dimensdes de promogao da dignidade; a reducédo de
desigualdades de ragal/etnia, urbano/rural, econémica e social e a alimentag&o
adequada para uma qualidade de vida. E sabido que parte significativa dos
problemas pelos quais passa a grande parcela da populacdo mundial esta
relacionada diretamente com questdes alimentares e nutricionais, sejam elas pela
auséncia ou excesso do alimento, sejam pela ma qualidade da alimentac&o ou por
condicdes de vida e de saude que impedem o aproveitamento adequado do alimento

disponivel.

As expressdes da questao social, pelo direito a alimentagao, iniciam pelo
confronto contra a fome e a miséria, ou seja, pela garantia a todos os cidadaos de

ter uma vida digna com acesso diario a alimentos seguros e em quantidade
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suficiente para subsidiar as necessidades nutricionais basicas essenciais para a
manutencdo da saude e qualidade de vida. Investir na qualidade alimentar e
nutricional dos individuos € investir na sua capacidade de se desenvolver e produzir,
na sua saude e na reducgdo de tensdes politico-sociais permanentes; € gerar, em
meédio prazo, disponibilidade de recursos que, caso contrario, deverdo ser
direcionados para agdes compensatoérias, muitas vezes pouco eficientes. Entretanto,
nao é apenas o ato de se alimentar, mas as pessoas precisam que a alimentagao
tenha outras conotagdes mais abrangentes, como processo de transformagao de
natureza, transpondo sua funcdo quimica — de absor¢do de nutrientes — e fisica -
sob a forma de alimentos. Pois o ser humano, ao longo de sua histéria, desenvolveu
uma intricada relacdo com o processo alimentar, transformando-o em ritual de
criatividade, de partilha, de carinho, de amor, de solidariedade e de comunhao entre
os individuos e com a propria natureza, permeado pelas caracteristicas culturais de

cada agrupamento.

O ato de alimentar-se esta ligado a sua familia, a amigos, a experiéncias
pessoais, a folclore. Comendo pratos caracteristicos de sua infancia ou cultura, o
individuo se renova em outros niveis além do fisico, fortalecendo também sua saude
mental e sua dignidade humana. Assim, o direito a alimentagc&o passa pelo direito de
acesso aos recursos e meios para produzir alimentos seguros e saudaveis que
possibilitem uma alimentagdo de acordo com os habitos e praticas alimentares de

sua cultura, regidao ou de sua origem étnica (VALENTE, 2002).

Por outro lado, sabemos que pessoas adoecem por uma alimentacdo
inadequada, contraindo, no decorrer de suas vidas, doencas cronicas e/ou porque
ingeriram alimentos deteriorados ou contaminados por terem sido armazenados ou
preparados de forma inadequada. Faz parte também do direito a alimentagao ter
informacdes corretas sobre o conteudo dos alimentos, praticas alimentares em
condigdes higiénicas e estilo de vida saudavel, que promovam a saude e a

seguranca alimentar e nutricional.



CAPITULO 2:

As politicas



2 DO DIREITO AO ALIMENTO A SEGURANGA ALIMENTAR E AS POLITICAS
SOCIAIS NO BRASIL

2.1 DA CONSTITUICAO/88 AO PROGRAMA FOME ZERO

Neste capitulo serdao abordadas as principais Leis instituidas no Brasil, como
a propria CF/88, o ECA, a PNAS e a LOAS, que historicamente auxiliaram na
explicitagdo, mesmo que indiretamente, do Direito a Alimentag&do no rol dos direitos
sociais. Para isto iniciaremos citando a Constituicdo de 88, cujo artigo 6° diz: Séo
direitos sociais a educacéo, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranga, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicio (Redagcdo dada pela Emenda
Constitucional n° 26, de 2000).

Este direito encontra-se implicito nos principios e em varios dispositivos
constitucionais, como, por exemplo, direito a um salario minimo, assisténcia social,
educacgao, alimentacdo escolar, ndo discriminacdo e o direito a vida. Ademais, a
CF/88 estabelece como fundamento da Republica Federativa do Brasil a dignidade
da pessoa humana. Em 2007 foi encaminhada a proposta pelo Deputado Federal
Sr. Nazareno Fonteles de Emenda Constitucional (PEC) n°® 64 que, além da
alimentacao, também incluiu a comunicagao como direito social dos brasileiros. Se
aprovada, o artigo 6° ficara assim redigido: “Séo direitos sociais a educacgao, a
saude, a alimentag&o, a comunicagao, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranga,
a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicdo” (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2008),
0 que dard nao apenas nova redagcdo, mas novo sentido ao artigo 6° da
Constituicdo Federal, acrescentando a alimentagdo e a comunicagcdo como um
direito social. As Mesas da Camara dos Deputados e do Senado Federal, nos termos
do § 3° do art. 60 da Constituicdo Federal, promulgam a seguinte Emenda ao texto
constitucional:

Art. 1° O artigo 6° da Constituicdo Federal passa a vigorar com a seguinte
redacao:
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Art. 6° Sao direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, a
comunicacdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituigio.

Art. 2° Esta Emenda Constitucional entra em vigor na data de sua
publicagéo.

Verifica-se ao exposto acima que, referente ao direito a alimentagao, acdes
em direcdo ao reconhecimento como elemento fundamental de inclusdo social
no Pais estdo sendo concretizadas. No més de abril de 2007 foi langada, na Camara
dos Deputados, a Frente Parlamentar de Seguranga Alimentar e Nutricional,
estruturada a partir da aprovacdo da Lei n°® 11.342 de 15 de setembro de 2006,
que criou o Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional — SISAN, e que
tem como objetivo principal discutir e encaminhar propostas que ajudem a
democratizar e consolidar esse direito humano primordial, permitindo a todos o
acesso regular e permanente a alimentos de qualidade e em quantidade suficiente,
com base em praticas alimentares promotoras da saude, que respeitem a
diversidade cultural e que sejam social, econdmica e ambientalmente sustentaveis
(MDS, 2007).

Diversos acordos e pactos internacionais reconhecem o direito de todos os
cidadaos de “usufruir de um padrao de vida adequado para si mesmo e sua familia,
incluindo moradia, vestuario e alimentacdo adequados, e a melhoria continua das
condigdes de vida” (cf. Art. 11° do Pacto Internacional de Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais — PIDESC), ratificado sem reservas em 1992, inclusive pelo
Brasil. O referido Pacto reconhece o direito fundamental de todo ser humano de
estar livre da fome e obriga os Estados a adotar medidas e programas concretos

para atingir esse fim.

O Comité de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais das Nacdes Unidas,
orgao que zela pelo cumprimento do PIDESC, apresentou, em seu Comentario
Geral N° 12 de 1999 sobre o Direito a Alimentacdo Adequada, uma interpretacao
definidora para o direito internacional das disposicbes contidas no Pacto. O
Comentario estabelece, em seu conteudo normativo, nos paragrafos 1 e 2 do artigo

11° do PIDESC, a seguinte deliberagao: “O direito a alimentagéo adequada realiza-
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se quando cada homem, mulher e crianca, sozinho ou em companhia de outros, tem
acesso fisico e econdmico, ininterruptamente, a alimentagdo adequada ou aos meios
para sua obtengao”. Para atingir tal propésito, cada Estado fica obrigado a assegurar
que todos que estdo sob sua jurisdicdo tenham acesso a quantidade minima,
essencial, de alimento, que seja suficiente, nutricionalmente adequada e segura,

para garantir que estejam livres da fome.

A PNAN, homologada em 1999, integra a Politica Nacional de Saude e tem
como fundamentos a garantia e promogéo da Segurancga Alimentar e Nutricional e o
reconhecimento da responsabilidade do Estado e da sociedade civil pela
concretizagédo do Direito Humano a Alimentagao e Nutricdo Adequadas com um forte
componente intra e intersetorial (Ministério da Saude, 2000).

O conceito adotado no Brasil de Seguranga Alimentar e Nutricional consiste
em “garantir a todos condicbes de acesso a alimentos basicos seguros e de
qualidade, em quantidade suficiente, de modo permanente e sem comprometer o
acesso a outras necessidades essenciais, com base em praticas alimentares
saudaveis, contribuindo assim para uma existéncia digna em um contexto de
desenvolvimento integral da pessoa humana” (1% Conferéncia Estadual de

Segurancga Alimentar e Nutricional Sustentavel de Minas Gerais, 2001)

O DHAA é reconhecido no PIDESC e é entendido como o direito de acesso a
vida e a riqueza material, cultural, cientifica e espiritual produzida pelo ser humano.
Sem uma alimentagdo adequada, ndo ha o direito a vida (VALENTE, 2002). A
amplitude da PNAN no contexto da Seguranga Alimentar e Nutricional requer um
delineamento de uma politica que se materializa em diferentes programas e agdes
de forma articulada com todos os setores no nivel federal, estadual e municipal,
assim como a sociedade civil organizada. Para alcangar o propésito da PNAN e
assegurar a concretizagdo do direito humano a alimentagédo e nutricdo adequadas,
sao definidas as seguintes diretrizes:

1) Estimulo as agbes intersetoriais com vistas ao acesso universal aos
alimentos;

2) Garantia da seguranca e da qualidade dos alimentos e da prestagéo de
servigos neste contexto;

3) Monitoramento da situagéo alimentar e nutricional;

4) Promocéo de praticas alimentares e estilos de vida saudaveis;
5) Prevengao e controle dos distirbios nutricionais e de doengas
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associadas a alimentagao e nutrigao;
6) Promoc¢ao do desenvolvimento de linhas de investigagao; e
7) Desenvolvimento e capacitacédo de recursos humanos (VALENTE, 2002).

No tocante aos varios segmentos especificos da populagdo, como
acampados, assentados, quilombolas, indigenas, entre outros, o acesso aos
servicos de saude (assisténcia e prevencgao), assim como as agbes da PNAN
tornam-se um grande desafio dos Gestores em todos os niveis (municipal, estadual

e federal).

Direcionando essa problematizagdo para a crianga e o adolescente, sujeito
desta pesquisa, sabe-se que o Estatuto da Crianga e do Adolescente, Lei n° 8.069,
de 13 de julho dispbe sobre a protecéo integral da crianga e do adolescente nos art.

1° ao art. 4°, sendo que este ultimo assegura o direito a alimentagdo, como segue:

Art. 1° Esta Lei dispbe sobre a protecdo integral a crianga e ao adolescente.
Art. 2° Considera-se crianga, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze
anos de idade incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito anos
de idade.

Paragrafo unico. Nos casos expressos em lei, aplica-se excepcionalmente
este Estatuto as pessoas entre dezoito e vinte e um anos de idade.

Art. 3° A crianga e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protegéo integral de que trata
esta Lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, a fim de Ihes facultar o desenvolvimento fisico,
mental, moral, espiritual e social, em condigdes de liberdade e de dignidade.
Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do
poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagdo dos direitos
referentes a vida, a salde, a alimentagéo, a educacgéo, ao esporte, ao lazer,
a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria (ECA, 1990).

No Brasil, o Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) é o o6rgao
responsavel pelas trés frentes de atuacdo em defesa da inclusdo e dos direitos

sociais — a Assisténcia Social, a Seguranga Alimentar e o direito a renda.

A Assisténcia Social como politica publica de protegao social configura uma
situacdo nova em nosso pais. Apenas na Constituicdo Federal de 1988, a
Assisténcia Social passou a integrar o Sistema de Seguridade Social, como politica
publica ndo contributiva, pautada pela universalidade da cobertura e do atendimento,
ao lado da Saude (n&o-contributiva) e da Previdéncia Social (contributiva). Isso
significa que a Assisténcia Social hoje € um dever do Estado e um direito de “quem

dela necessitar, independentemente de contribuicdo a Seguridade Social”’
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(CONSTITUICAO FEDERAL, 1988).

Contudo, a consolidagao da assisténcia social como politica publica e direito
social ainda exige o enfrentamento de importantes desafios. A IV Conferéncia
Nacional de Assisténcia Social, realizada em dezembro/2003, em Brasilia/DF,
apontou como principal deliberacéo a construcdo e implementacdo do Sistema Unico
da Assisténcia Social — SUAS, requisito essencial da Lei Organica de Assisténcia
Social - LOAS para dar efetividade a assisténcia social como politica publica.

Em 2004 ocorreu a implantagdo da PNAS - Politica Nacional de Assisténcia
Social, que busca incorporar as demandas presentes na sociedade brasileira no que
tange a responsabilidade politica, objetivando tornar claras suas diretrizes na
efetivacdo da assisténcia social como direito de cidadania e responsabilidade do
Estado (PNAS, 2004, p 8).

Desencadear a discusséo e o processo de reestruturagdo organica da politica
publica de assisténcia social na diregdo do SUAS, ampliando e resignificando o atual
sistema descentralizado e participativo, € retrato, portanto, do compromisso conjunto
do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome e demais gestores da
politica de assisténcia social. Estes estdo a frente das secretarias municipais,
estaduais, do Distrito Federal e potencializacdo de todos os esforgos politicos e
administrativos necessarios ao enfrentamento das grandes e crescentes demandas

sociais, e dos inéditos compromissos politicos assumidos pelo novo governo federal.

Tendo em vista que a politica de Assisténcia Social sempre foi espaco
privilegiado para operar beneficios, servigos, programas e projetos de enfrentamento
a pobreza, considera-se a erradicagdo da fome componente fundamental nesse
proposito. A experiéncia acumulada da area mostra que € preciso articular
distribuicdo de renda com trabalho social e projetos de geracdo de renda com as

familias.

Até 2005, era possivel identificar diversos programas na Politica Nacional de
Seguranga Alimentar e Nutricional, geridos pelo Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome. Em 2006, para melhor organizagdo das agdes do MDS

no ambito do Plano Plurianual (PPA), os programas foram reunidos no chamado
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Programa Acesso a Alimentagdo, o qual atualmente tem como objetivo garantir a
populagdo em situagdo de inseguranga alimentar o acesso a alimentagdo digna,

regular e adequada a nutricdo e a manutengéo da saude humana.

No Programa Acesso a Alimentagdo encontra-se um conjunto variado de
acgdes, algumas mantendo ainda o titulo de programas, como é o caso do Programa
de Aquisicdo de Alimentos da Agricultura Familiar (PAA), do Programa Restaurantes
Populares e do Programa Banco de Alimentos (IPEA, 2007).

Ainda que Karl Max em 1943 (p. 73) ja mencionasse, em seus escritos, a
base conceitual de seguranca alimentar: “ndo é possivel libertar os homens
enquanto nao estiverem em condi¢cdes de obter alimentacdo e bebida, habitacdo e
vestimenta, adequados qualitativamente e quantitativamente”, as primeiras
referéncias ao conceito de Seguranga Alimentar no Brasil, em nivel documental,
surgem no Ministério da Agricultura, no fim de 1985, em meio a crescente
mobilizagcdo da sociedade. Neste periodo foi elaborada uma proposta de “Politica
Nacional de Seguranca Alimentar’ para atender as necessidades alimentares da
populagao e atingir a auto-suficiéncia nacional na produg¢do de alimentos, incluindo a
criagdo do CONSEA — Conselho Nacional de Seguranga Alimentar (VALENTE, 2001,
p. 66).

Em 1993, paralelamente a criacadto do CONSEA e em sintonia com as
demandas da sociedade civil, o governo federal, de forma absolutamente inédita na
histéria do pais, reconheceu o circulo vicioso formado pela fome, miséria e violéncia

e definiu o seu enfrentamento como prioridade de governo.

Um desafio posto ao Pais é a efetiva implantagdo do monitoramento integrado
da situagdo de Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) da populacéo, entendida

como.

A realizagao do direito humano a uma alimentagdo saudavel, acessivel, de
qualidade, em quantidade suficiente e de modo permanente, sem
comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, com base em
praticas alimentares saudaveis, respeitando as diversidades culturais e
sendo sustentavel do ponto de vista socioecondmico e agroecolégico
(CONSEA, 2004).

A reunido de programas em um ministério no Brasil possibilitou agdes
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conjuntas de protecdo social para garantir as seguintes segurangas: de
sobrevivéncia (rendimento e autonomia); de acolhida e de convivio ou vivéncia

familiar, sendo estas politicas direcionadas ao publico usuario, que sao:

Cidadaos e grupos que se encontram em situagées de vulnerabilidade e
riscos, tais como: familias e individuos com perda ou fragilidade de vinculos
de afetividade, pertencimento e sociabilidade; ciclo de vida; identidades
estigmatizadas em termos étnico, cultural e sexual; desvantagem pessoal
resultante de deficiéncias; excluséo pela pobreza e, (....) (PNAS, 2004. p27).

E consenso que a situacdo de vulnerabilidade das familias encontra-se
diretamente associada a situagao de extrema pobreza e ao perfil de distribuicdo de
renda no pais. A crianga excluida da escola, nas vilas, no trabalho precoce urbano e
rural e em situagao de risco, pertence a uma familia desassistida pela politica oficial,
ou que, quando assistida, muitas vezes, o € inadequadamente. A assisténcia
recebida ndo corresponde as suas necessidades e demandas, nao oferece o
suporte basico para que cumpra suas fungdes como principal agente de socializagao
dos seus membros, criangas e adolescentes principalmente. Objetivamente, o nivel
de bem-estar infantii se manifesta de forma precisa, podendo ser medido e
percebido através das condigdes gerais de sobrevivéncia, consumo de alimentos e
grau de nutrigdo, nivel de educacgéao e respeito dos seus direitos humanos basicos,

entre os quais o de manter um vinculo estavel com a familia (FILHO, 2000, p. 19).

A seguir, o Grafico 1 apresenta a distribuicdo de populacdo residente (%), por
grupos de idade, segundo a situagao de seguranga alimentar existente no domicilio
no Brasil, fornecido pelo IBGE em 2004.
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Grafico 1 - Distribuigao de populacao residente (%), por grupos de idade,

segundo a situagao de segurancga alimentar existente no domicilio no Brasil.
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesguisas, Coordenagao deTrabalho e Rendimento, Pesqguisa
Macional por Amostra de Domicilios 2004,

Os resultados do grafico 1 mostram que a seguranga ou a inseguranga
alimentar no Brasil tem associagao forte com a composicdo da unidade domiciliar e
que ha prevaléncia maior de inseguranga alimentar nos domicilios em que residiam
menores de 18 anos de idade em comparagdo com a prevaléncia observada nos
domicilios nos quais todos os moradores sdo adultos. Isso demonstra a
vulnerabilidade das criangas em nosso pais com relagdo a seguranga alimentar e a
possibilidade de elas terem uma saude e um desenvolvimento adequado neste

periodo de vida.

Nesta mesma pesquisa realizada pelo IBGE foram classificados em situagao
de segurancga alimentar 80,4% dos domicilios da Regido Sudeste sem moradores
com idade abaixo de 18 anos, onde esta proporgéo foi menor, na mesma regiao,
quando foram analisados os domicilios com pelo menos um morador com idade
abaixo de 18 anos, resultando em 66,8%. Este comportamento dos dados foi
sistematicamente o mesmo nas diversas regides, variando, apenas, a magnitude
das diferengas. No Nordeste, as prevaléncias da condicdo de seguranga alimentar

foram de 61,2% em domicilios onde moravam apenas adultos e de 38,9% naqueles
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nos quais residiam, também, pessoas com idade abaixo de 18 anos (IBGE, 2004).
Estes dados demonstram a necessidade crescente de viabilizarmos acdes
direcionadas as criancas e adolescentes com politicas publicas intersetoriais na
organizacgao, planejamento e efetivagcdo da seguranca alimentar em todo territério

brasileiro para diminuirmos gradativamente estas diferencas.

Todo sujeito tem direito a uma alimentagédo saudavel, acessivel, de qualidade,
em quantidade suficiente e de modo permanente. Isso € que chamamos de
Segurancga Alimentar e Nutricional. Ela deve ser totalmente baseada em praticas
alimentares promotoras da saude, sem nunca comprometer o acesso a outras
necessidades essenciais. Esse € um direito do brasileiro, o direito de se alimentar
devidamente, respeitando as particularidades e caracteristicas culturais de cada
regido. E o Brasil, como todo pais soberano, deve garantir a Seguranga Alimentar e
Nutricional de seu povo através de seus programas contemplados na agenda da

politica social do pais.

Através desta contemplagcéo, o governo federal implementou o Programa
Fome Zero — PFZ, que € uma estratégia impulsionada pelo nosso atual governo,
para assegurar o direito humano a alimentacdo adequada as pessoas com
dificuldades de acesso aos alimentos. Tal estratégia se insere na promocédo da
seguranga alimentar e nutricional, buscando a inclusdao social e a conquista da
cidadania da populagdo mais vulneravel a fome. Este programa tem uma agéo
articulada e integrada dos ministérios que implementam politicas fortemente
vinculadas as diretrizes do PFZ e possibilita uma agao planejada e articulada com
melhores possibilidades de assegurar o0 acesso a alimentagdo, a expansao da
producdo e o consumo de alimentos saudaveis, a geragdo de ocupagao e renda, a
melhoria na escolarizagdo, nas condicdes de saude, no acesso ao abastecimento de
agua. Isso tudo sob a odtica dos direitos de cidadania (Presidéncia da Republica,
2009). Um dos pontos positivos do PFZ foi possibilitar a vinculagdo entre a Politica
de Seguranga Alimentar e Nutricional e a necessidade de repensar a agdo do
Estado. Pois quanto mais garantida a integragdo das areas envolvidas nesse tema,
mais estimuladas as parcerias e mais bem promovidos os canais de participagao
popular e controle social, maior € a possibilidade de consolidacao efetiva dessa

politica. A realizagdo da |l Conferéncia Nacional de Seguranga Alimentar e



42

Nutricional, em 2004, consolidou o reconhecimento pelo Estado da necessidade de
implementacdo de uma politica publica de seguranga alimentar e nutricional

fortemente apoiada na participagao da sociedade brasileira.

Dessa forma, os principios do PFZ tém por base a transversalidade e
intersetorialidade das acgbes estatais nas trés esferas de governo; no
desenvolvimento de agdes conjuntas entre o Estado e a sociedade; na superagéo
das desigualdades econdmicas, sociais, de género e raga; na articulagcdo entre
orgamento e gestdo e de medidas emergenciais com acgdes estruturantes e

emancipatorias.

Por meio do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, do
Ministério do Desenvolvimento Agrario, do Ministério da Saude, do Ministério da
Educacao, do Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, do Ministério do
Trabalho e Emprego, do Ministério da Ciéncia e Tecnologia, do Ministério da
Integragdo Nacional, do Ministério do Meio Ambiente, do Ministério da Justica e da
Secretaria Especial de Politicas de Promocgédo da lIgualdade Racial, além do
Ministério da Fazenda, o governo federal articula politicas sociais com estados e
municipios. E, com a participagdo da sociedade, implementa programas e agdes que
buscam superar a pobreza e, consequentemente, as desigualdades de acesso aos
alimentos em quantidade e qualidade suficientes, de forma digna, regular e

sustentavel (Presidéncia da Republica, 2009).

Historicamente, em 1991, no Brasil, foi marco inicial o debate sobre os
Programas de Transferéncia de Renda, que foi, inicialmente, mobilizado pela
aprovacgao do Projeto de Lei n° 80/1991, que propde a instituicdo do Programa de
Garantia de Renda Minima, em sess&o o Senado Federal de 16/12/1991, de autoria
do Senador do Partido dos Trabalhadores, Eduardo Suplicy. Ele introduziu,
definitivamente, na agenda publica brasileira, a possibilidade da implementacao de
Programas de Transferéncia de Renda, preconizando a transferéncia direta de
auxilio financeiro como forma de complementacido da renda de familias pobres
(SILVA, 2004, p.12).
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2.2 O PROGRAMA BOLSA FAMILIA NO BRASIL

Sendo uma das principais propostas na politica social do governo brasileiro, o
Programa Fome Zero apresenta-se como um programa abrangente, coordena
medidas estruturais, especificas e locais, sendo uma das principais acdes
executadas a implantacdo do Programa Bolsa Familia (MDS, 2004). O Programa
Bolsa Familia foi instituido pela Lei n. 10.836, de 9 de janeiro de 2004,
regulamentada pelo Decreto n. 5.209, de 17 de setembro de 2004. Tem por
objetivos: aliviar a pobreza de forma imediata, por meio de transferéncia de renda
direta as familias; contribuir para redugdo da pobreza entre geragdes, por meio do
acompanhamento das condicionalidades, e apoiar o desenvolvimento de

capacidades das familias, por meio da articulagdo com programas complementares.

As condicionalidades mencionadas sdo os compromissos assumidos pelas
familias nas areas de Saude e Educagao para continuarem a receber o beneficio
monetario do Programa Bolsa Familia. Na area de Saude, os compromissos
consistem no acompanhamento da saude de gestantes, nutrizes e criangas menores
de 7 anos de idade. Na area de Educacao, as condicionalidades previstas sédo a
matricula e a frequéncia escolar minima de 85% para criangas e adolescentes entre
6 e 17 anos (MDS, 2004).

O Programa Bolsa Familia pauta-se na articulagdo de trés dimensodes

essenciais a superagao da fome e da pobreza:

1. promocéo do alivio imediato da pobreza, por meio da transferéncia direta
de renda a familia;

2. reforgo ao exercicio de direitos sociais basicos nas areas de Saude e
Educacao, por meio do cumprimento das condicionalidades, o que contribui
para que as familias consigam romper o ciclo da pobreza entre geragoes;

3. coordenacdo de programas complementares, que tém por objetivo o
desenvolvimento das familias, de modo que os beneficiarios do Programa
Bolsa Familia consigam superar a situagao de vulnerabilidade e pobreza.
Sao exemplos de programas complementares: programas de geragao de
trabalho e renda, de alfabetizagdo de adultos, de fornecimento de registro
civil e demais documentos (MDS, 2004).

Estas condicionalidades foram estabelecidas por que, apesar da ampla oferta
de servigos publicos existentes no Brasil, geralmente das politicas publicas, em

especial as politicas sociais, sdo acessadas em maior € com mais intensidade pelas
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familias menos pobres do que pelas familias pobres ou extremamente pobres. Em
grande parte, isso se deve ao histoérico do desenho da oferta publica de servigos de
saude, educagao e assisténcia social, com base em um modelo de espera que
fornece servicos e beneficios aqueles grupos que os demandam. Entdo, ao
estabelecer as condicionalidades que as familias devem cumprir no Programa Bolsa
Familia, o Estado, em suas trés esferas de governo, assume o compromisso de
assegurar as condi¢des para que os servigos publicos de saude e educagao estejam
disponiveis e, também, induzir o acesso das familias pobres e extremamente pobres
a esses direitos. Elas também podem ser entendidas como uma maneira de
conectar a demanda a ofertas de servigos publicos, onde passam a ter uma dupla
finalidade: para as familias beneficiadas visa a indugao aos cuidados essenciais com
a saude e a promocao de avangos na escolaridade; e para o poder publico servem
para estimular a ampliagdo da oferta local de servicos publicos de saude e
educagao, monitorar as politicas publicas executadas em ambito municipal e
identificar as familias em situacdo de vulnerabilidade e risco social. E fato que a
baixa escolaridade impede que muitos sujeitos rompam este quadro de pobreza,
pois esta € transmitida muitas vezes de pai para filho, criando um ciclo
intergeracional de sua reproducdo. Ent&do, para quebrar este ciclo, é necessario,
entre outras medidas e agdes, permitir e incentivar o acesso das familias pobres e
extremamente pobres aos cuidados basicos de saude, de vigilancia alimentar e

nutricional e também a uma educacéao de qualidade.

A transferéncia direta de renda tem como objetivo essencial auxiliar a vida das
familias vinculadas ao Programa Bolsa Familia, melhorando sua sobrevivéncia e
bem-estar dos seus membros, pois no Brasil, como em outros paises, € possivel
observar uma forte associacdo entre, renda, consumo de alimentos e estado
nutricional. Pois sdo as familias com menores rendimentos que vivem mais
frequentemente em condicdo de inseguranga alimentar e experimentam um grau
mais elevado de caréncia nutricional, por conseguinte, a desnutri¢do infantil, gerada
pela falta de alimentos, que afeta o desenvolvimento fisico e cognitivo das criangas,
pode deixar sequelas por toda a vida (OLIVEIRA, 2003, p.24).

O Programa Bolsa Familia (PBF) é um programa de transferéncia direta de

renda com condicionalidades na area de Educacado e Saude que beneficia familias
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pobres, como descrevemos abaixo:

1. Os valores pagos pelo Programa Bolsa Familia variam de R$22,00 (vinte e
dois reais) a R$200,00 (duzentos reais), de acordo com a renda mensal por
pessoa da familia e com o numero de criancas e adolescentes de até 15
anos e de jovens de 16 a 17 anos.

O Programa Bolsa Familia tem trés tipos de beneficios: o Basico, o Variavel
e o Variavel Vinculado ao Adolescente.

2.0 Beneficio Basico, de R$ 68 (sessenta e oito reais), € pago as familias
consideradas extremamente pobres, aquelas com renda mensal de até R$
70 (setenta reais) por pessoa (pago as familias mesmo que elas nao

tenham criangas, adolescentes ou jovens).

3.0 Beneficio Variavel, de R$ 22,00 (vinte e dois reais), é pago as familias
pobres, aquelas com renda mensal de até R$ 140,00 (cento e quarenta
reais) por pessoa, desde que tenham criangas e adolescentes de até 15
anos. Cada familia pode receber até trés beneficios variaveis, ou seja, até

R$ 66,00 (sessenta e seis reais).

4.0 Beneficio Variavel Vinculado ao Adolescente (BVJ), de R$ 33,00
(trinta e trés reais), € pago a todas as familias do Programa que tenham
adolescentes de 16 e 17 anos frequentando a escola. Cada familia pode
receber até dois beneficios variaveis vinculados ao adolescente, ou seja,
até R$ 66,00 (sessenta e seis reais) (MDS, 2009).

As tabelas 1 e 2 abaixo nos mostram as ultimas formulagdes de calculos e

valores em 2009 fornecidos pelo PBF as familias:



Tabela 1 - Familias com renda familiar mensal de até R$ 70 por pessoa

Fonte: Biblioteca Virtual PBF, MDS, 2009

Niumero de criangas . .
Numero de jovens . - Valor do
e adolescentes Tipo de beneficio . .
e de 16 e 17 anos beneficio
de até 15 anos
0 0 Basico RS 68,00
1 0 Basico + 1 variavel RS$90,00
2 0 Bdsico + 2 variaveis RS 112,00
3 0 Basico + 3 variaveis RS 134,00
0 1 Basico + 1 BVI RS 101,00
Bdsico + 1 variavel +
1 1 1BV RS 123,00
Basico + 2 variaveis +
2 1 1BVJ RS 145,00
3 1 Bdsico + 3 varidveis + RS 167,00
1BV) !
0 2 Basico + 2 BVJ RS 134,00
Basico + 1 variavel +
1 2 2BV RS 156,00
5 2 Basico + 2 varidveis + RS 178,00
2 BVJ !
3 2 Basico + 3 variaveis + R$ 200,00
2 BVI !
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Tabela 2 - Familias com renda familiar mensal de R$ 70 a R$ 140 por pessoa

Numero de criangas . .
Numero de jovens . . Valor do
e adolescentes Tipo de beneficio o
. de 16 e 17 anos beneficio
de até 15 anos
N3ao recebe beneficio
0 0 .. =
basico
1 0 1 variavel RS 22,00
2 0 2 variaveis RS 44,00
3 0 3 variaveis RS 66,00
0 1 1BV RS 33,00
1 1 1 variavel + 1 BVIJ RS 55,00
2 1 2 variaveis + 1 BVJ RS 77,00
3 1 3 variaveis + 1 BVI RS 99,00
0 2 2BVJ RS 66,00
1 2 1 variavel + 2 BVJ RS 88,00
7 7 2 variaveis + 2 BVJ RS 110,00
3 2 3 variaveis + 2 BVIJ RS 132,00

Fonte: Biblioteca Virtual PBF, MDS, 2009
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Assim, este contexto merece a atengdo dos governos e da comunidade
cientifica para a criagcdo e desenvolvimento de programas voltados as demandas
sociais e as necessidades basicas dos individuos. A articulagdo da nossa area de
formagdo com a do Servigo Social permitira o aprofundamento e essa integracéao.
Como nutricionista e docente da area de saude, reconhecemos a importancia de
pesquisar e aprofundar conhecimentos sobre o universo nutricional das criancas,
suas consequéncias para uma melhor qualidade de vida, considerando o contexto

social e familiar. O aprofundamento no tema sera abordado no préximo capitulo.
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3 POPULAGAO EM SITUAGAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL

3.1 VULNERABILIDADE SOCIAL E A FAMILIA

As transformacgdes ocorridas na politica econdmica do Brasil produziram
profundas mudangas na vida econémica, social e cultural da populagédo, gerando
altos indices de desigualdade social. Como reflexo dessa estrutura de poder,
acentuam-se as desigualdades sociais e de renda das familias. Essa situagéo afeta
as suas condi¢des de sobrevivéncia, minando as expectativas de superagao desse
estado de pobreza, reforcando sua busca aos servigos publicos existentes.

A situagao de vulnerabilidade social da familia pobre se encontra diretamente
ligada a miséria estrutural, agravada pela crise econdmica que langa os sujeitos
integrantes ao desemprego ou subemprego, pois a medida que a familia encontra
dificuldades para cumprir satisfatoriamente suas tarefas basicas de socializagao e de

amparo aos seus membros, criam-se situagdes de vulnerabilidade.

Entende-se por vulnerabilidade social, conforme PNAS:

[...] a condigdo 'desfavoravel' dada. E a condigéo objetiva da situagdo de
exclusédo e que aumenta a probabilidade de um evento ocorrer. A identidade
sd0 0s processos sociais e situacbes que produzem fragilidade,
discriminagdo, desvantagem e exclusédo social, econémica e Cultural (DF,
2004).

Neste contexto, enfatiza-se que a vida familiar para ser efetiva e eficaz
depende de condigdes para sua sustentagdo e manutencdo de seus vinculos. A
situacao socioeconémica é o fator que mais tem contribuido para a desestruturacao
da familia, repercutindo diretamente e de forma grave nos mais vulneraveis desse
grupo: as criangas, que, vitimas da injustica social, da miséria e sem alimento se
veem ameacgados e violados em seus direitos fundamentais. A pobreza, a miséria, a
fome, a falta de possibilidade de um desenvolvimento fisico e mental na perspectiva
de um projeto existencial que vislumbre a saude, a melhoria da qualidade de vida
atual e futura, impéem a toda a familia uma luta desigual e desumana pela

sobrevivéncia.
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As consequéncias da crise econdmica a que esta sujeita a familia pobre
precipitam um desenvolvimento do perfil nutricional da crianca, inadequado a sua
faixa etaria, pelo abandono da escola devido ao déficit de aprendizado e falta de
concentracdo, por nao ter se alimentado antes de ir para a escola, levando-a as
ruas como pedinte para ajudar no orgamento familiar. Em relagdo a essa situagao,
faz-se necessario ressaltar a urgéncia da reflexdo critica da sociedade e do Estado
em relagdo a implementacdo de programas sociais mais consequentes e que
visualizem sempre a familia como alvo, ndo descontextualizando seus membros,

mas sim como potencializadora de a¢des para o seu fortalecimento.

Ao longo da histéria da humanidade, muitas convengdes foram surgindo como
sinais para demarcar as fases da vida do homem na terra. O reldgio e o calendario
sdo simbolos presentes destas demarcagdes, meros artefatos a registrar a duragéao
do tempo no seu fluir constante. A idade cronolégica € uma medida abstrata, criada
principalmente em funcdo de praticas administrativas. Anteriormente a era moderna,
as pessoas eram identificadas basicamente pelo seu local de moradia e por sua
ocupacgao, atualmente sido conhecidas pelo poder econbémico e a posicdo que
ocupam na sociedade. Cada ser humano € um mundo por si s6. Vamos formando
nossa personalidade, através de diversos acontecimentos, mensagens que vao
sendo codificadas, armazenadas e vividas no cotidiano das relagdes do homem com
a natureza, com outros homens e com a familia. Isto provoca constante estado de
movimento que, ao longo dos tempos, rompe com padroes instituidos,
estabelecendo formas de se relacionar, viver, amar, produzir, significar a vida de
cada um. A familia, que é considerado o primeiro grupo de pertencimento do homem
também vivenciou estas modificagbes no decorrer dos séculos, sendo que seu
significado se alterava conforme a época, classe social, origem, ou seja, de uma
realidade moral (séc. XV) para ser entendida como base da sociedade (séc. XX)
como afirma Ariés:

[-..] uma realidade moral e social, mais do que sentimental. A familia quase
nao existia sentimentalmente entre os pobres, e, quando havia riqueza e

ambigdo, o sentimento se inspirava no mesmo sentimento provocado pelas
antigas relagdes de linhagem (1981, p. 131).

A definigdo dominante de familia congrega um conjunto de palavras afins: pai,

mae, filhos, unidade doméstica, casamento e parentesco, porém, hoje as familias
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ndo seguem mais padrdes previamente definidos. Cresce cada vez mais o numero
de familias monoparentais® chefiadas por mulheres ou por idosos, enfim uma
diversidade de modelos e formas estruturais destas. Para Gomes:
Um grupo de pessoas, vivendo numa estrutura hierarquizada, que convive
com a proposta de uma ligagdo afetiva duradoura, incluindo uma relagdo de

cuidado entre os adultos e deles para com as criangas e idosos que
aparecerem nesse contexto (1988 p. 47).

A familia é o espacgo indispensavel para a garantia da sobrevivéncia, de
desenvolvimento e da protecédo integral dos filhos e demais membros,
independentemente do arranjo familiar ou da forma como vem se estruturando. E a
familia que propicia os aportes afetivos e, sobretudo, materiais necessarios ao
desenvolvimento e bem-estar dos seus componentes. Ela desempenha um papel
decisivo na educacao formal e informal, € em seu espago que sao absorvidos os
valores éticos e humanitarios, e onde se aprofundam os lacos de solidariedade. E
também em seu interior que se constroem as marcas entre as geragdes e séo
observados valores culturais (CARVALHO, 2000, p.23).

Mioto aborda com clareza os conflitos das novas relagdes familiares:

As familias estao se deparando com sérios desafios advindos tanto de suas
demandas internas como do seu meio social. A medida que ndo conseguem
solugdes adequadas para os desafios, elas expressam suas dificuldades por
meio de inumeros problemas (dificuldades de relacionamento, membros-
problema, doencgas) (2000, p.128)

Para o IBGE, no entanto, a familia € considerada, primordialmente, para fins
de investigagdo, como um grupo cuja definicdo esta limitada pela condicdo de
residéncia em um mesmo domicilio, existindo ou ndo entre seus membros esses
vinculos. Tal concepc¢ao de unidade familiar ndo contempla todas as dimensdes do
conceito sociologico de familia. Sua abordagem através de dados quantitativos
significa, portanto, apenas uma aproximacdo, que deve ser relativizada pelas
limitacdes inerentes a operacionalizacdo do conceito de familia pela PNAD -
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios. Essa informagdo e esclarecimento
sdo justificados pelo motivo de o IBGE ser uma das instituigbes que fornece dados
estatisticos sobre indicadores sociais como base das pesquisas em nosso Pais.

® S0 familias constituidas por um dos pais e seus filhos (PNDA, 2004).
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Entdo, o termo familia, usualmente utilizado pelo IBGE, compreende
igualmente arranjos familiares onde existam lagos de consanguinidade, dependéncia
econdmica e/ou residéncia em um mesmo domicilio, e, também, grupos distintos de
pessoas que habitam o mesmo domicilio. Assim, tém sido consideradas como
“familias” as pessoas que moram sozinhas - “familias unipessoais” - 0s grupos com
até cinco pessoas que vivem sob o mesmo teto, ainda que n&o tenham vinculos de
parentesco - “familias sem parentesco” - e 0s grupos que abrangem as familias com

parentesco.

Assim, o IBGE, inicialmente, distribui os arranjos das seguintes formas: a)
familias constituidas por casais com ou sem filhos; b) familias de mulheres sem
cbnjuge com filhos; c) outros tipos, como monoparental masculino, ou irmaos,
primos, entre outras combinag¢des de parentes; d) arranjos constituidos por pessoas
conviventes sem lagcos de parentesco; e, por ultimo, (e) arranjos unipessoais. Na
elaboragao dos indicadores, dependendo do parédmetro de analise, os tipos podem

ser mais ou menos detalhados.

Os resultados da PNAD 2006, em relagao a distribuicao dos tipos de arranjos
familiares, mantém tendéncias ja verificadas nos ultimos 10 anos - crescimento da
proporcao de pessoas que vivem sozinhas, dos casais sem filhos, das mulheres sem
cbnjuge e com filhos na chefia das familias e, também, uma redugao da proporgéo
dos casais com filhos. Este fenébmeno é fruto de um conjunto de fatores, tais como: o
aumento da esperanca de vida, a reducdo da fecundidade das mulheres, e a
reducao das taxas de mortalidade, em geral, em fungdo da melhoria das condi¢des
de vida da populagao. Os outros tipos de arranjo com parentesco e de pessoas sem
lagos de consanguinidade continuam com os mesmos percentuais. Segue abaixo o
grafico 2 que mostra a distribuigdo percentual dos arranjos familiares residentes em

domicilios particulares, segundo o tipo de arranjo familiar — Brasil 1996/2006.
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Grafico 2 — Distribuicao percentual dos arranjos familiares residentes em
domicilios particulares, segundo o tipo de arranjo familiar — 1996 — 2006, IBGE.

57,4
48,4
18,1
15,6 15,8
13,1
i 10,7
r 5 4 6,0
0.3 0,3
Unipessoal Casal sem filhos Casal com Mulher sem cénjuge Qutros tipos Outros tipos
filhos com filhos cCoMm parentesco SEM parentesco
1996 (1) 2006

Fonte: IBGE, Pesguisa Macional por Aimostra de Domiicilios 1996/2006.

(1) Exclusive a populagé&o rural de Rondd&nia, Acre, Amazonas, Roraima, Para e Amapa.

As pesquisas demonstram também que houve um aumento significativo de
familias do tipo monoparental feminino com grande expressdo nas areas urbanas,
principalmente, no contexto metropolitano. Isto porque, nestas regides, os aspectos
culturais propiciam maior liberdade de comportamento, e o padrdo de organizagéo
da familia tem contornos diferenciados. No conjunto do Pais, a média, em 2006, foi
de 18,1%, mostrando crescimento de quase 3 pontos percentuais em relagdo a 1996

(15,8%) (Grafico 2 ), conforme mostra a pesquisa do IBGE no grafico 3:

Grafico 3 - Proporcao de arranjos familiares constituidos por mulheres sem

conjuge com filhos, segundo as Regidoes Metropolitanas 1996/2006
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15,8 149 15,0
Curitiba Porto Séo Paulo Rio de Belo Fortaleza Salvador Belém Recife
Alegre Janeiroc Horizonte
1986 2006

Fonte: IBGE, Pesquisa Macional por Amostra de Domicilios 1998/2006.

Mota: Considera-se mulher sem cénjuge com filho como arranjo familiar monoparental feminino.
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Em termos gerais, nos dados acima demonstrados, os resultados de 2006

confirmam as tendéncias ja verificadas nos ultimos anos: a redugdo do tamanho da

familia devido ao processo de redugao da fecundidade e o crescimento do numero

de familias chefiadas por mulheres. Tais tendéncias vém mudando as formas de

organizagdo das familias brasileiras, especialmente, devido as transformagdes

culturais ocorridas nos ultimos anos no mundo industrializado, resultando em novos

tipos de arranjos,

compreensao da abrangéncia do fenédmeno.

fato este que merece estudos especificos para melhor

Tabela 3 - Rendimento médio mensal familiar per capita dos arranjos familiares

com rendimento, em reais e em salarios minimos, dos 10% e 40% mais pobres

e dos 10% mais ricos, e relagao entre os rendimentos médios, segundo as

Grandes Regides, Unidades da Federacao e Regides Metropolitanas — 2006.

Grandes Regioes,
Unidades da Federagao e
Regioes Metropolitanas

Brasil

Norte
Ronddnia
Acre
Amazonas
Roraima
Para
Regiao Metropolitana de Belem
Amapa

Tocanting

Nordeste
Maranhao
Piaui
Ceara

Regido Metropolitana de Fortaleza

Rendimento medio mensal familiar per capita
dos arranjos familiares com rendimento

Relagao entre os

rendimentos
RS Salario minimo mgdios
10% mais | 40% mais 10”{0 mais 10% mais | 40% mais | 10% mais
pobres | pobres ricos _— . C/A C/B
(A) (B) (C)
58,76 14687 267842 0,17 0,42 765 4558 18,24
51,57 11356 171454 0,15 0,32 490 33,25 15,10
58,30 12776 2048,34 017 0,37 585 34,54 16,03
43,18 103,00 2179,44 0,12 0,29 6,23 50,48 21,16
54,87 12213 1693,22 0,16 0,35 4,84 30,86 13,86
47,08 110,04 2 078,66 0,13 0,31 504 44,15 18,89
48,19 10686 1598,71 0,14 0,31 457 32,50 14,96
58,90 12749 2 178,21 0,17 0,36 .22 36,98 17,08
68,95 132,37 1630,24 0,20 0,38 4,66 23,64 12,32
51,00 114,78 1551,01 0,15 0,33 443 30,41 13,51
32,78 8502 171252 0,09 0,24 489 52,25 20,14
27,24 g9,04 160983 0,08 0,20 4,60 58,08 23,32
24,84 g961 168B6,15 0,07 0,20 482 67,87 24,22
31,30 8290 1407,78 0,09 0,24 4,02 44,98 16,98
51,10 11489 200513 0,15 0,33 573 30,24 17,45



Rio Grande do Norte
Paraiba
Pernambuco
Regiao Metropolitana de Recife
Alagoas
Sergipe
Bahia
Regiao Metropolitana de Salvador

Sudeste
Minas Gerais
Regiao Metropolitana de Belo Horizonte
Espirito Santo
Rio de Janeiro
Regiao Metropolitana do Rio de Janeiro
Sao Paulo

Regiao Metropolitana de Sao Paulo

Sul
Parana
Regiao Metropolitana de Curitiba
Santa Catarina
Rio Grande do Sul
Regido Metropolitana de Porto Alegre

1861,41
1773,03
1862,60
2 659,83
2278,25
1862,96
1642,91
2633,90

3101,53
2412,09
3 437,22
2 572,60
3 541,64
3 806,74
328777
3 670,10

2 803,26
273344
3 352,22
2735,92
2 894,67
3 B61,98

012
0,11
0,10
013
0,08
013
0,10
017

0,27
0,21
0,25
0,22
0,29
0,30
0,31
0,30

0,27
0,24
0,31
0,37
0,25
0,30

0,28
0,27
0,25
0,33
0,21
0,29
0,26
0,39

0,58
0,46
0,54
0,46
0,60
0,63
0,65
0,65

0,60
0,53
0,63
0,73
0,59
0,66

532
5,07
532
1,60
631
532
4,69
153
8286
689
9,82
735
10,12
10,88
9,25
10,48

801
781
9,58
782
827
11,03

45,15
47,40
85,27
56,38
82,04
42,29
45,18
43,96

33,40
33,21
38,99
34,06
34,73
35,81
30,05
34,1

30,13
32,22
31,26
20,91
32,75
36,67

95

Quanto a distribuicdo dos arranjos familiares em relagcdo ao rendimento

duas regides.

Para Karl Max, as relagdes humanas se refletem na familia como:

familiar per capita, houve uma redug¢do das unidades cujo rendimento n&o ultrapassa
Y2 salario minimo. Pode-se inferir que este conjunto de unidades familiares vive
numa situagao vulneravel em relagao ao bem-estar de seus membros. No Nordeste,
verifica-se uma queda de 32,11 pontos percentuais (52,25% para 20,14%), mas o
contingente ainda & bastante expressivo de pessoas nestas condigdes. No Sudeste,
em 2006, apenas 15,4%

rendimentos, revelando as desigualdades espaciais historicas existentes entre estas

dos arranjos apresentavam estes patamares de

[...] os homens, que cotidianamente renovam sua vida, passam a criar
outros homens, a se reproduzir: € a relagdo entre homem e mulher, entre
pais e filhos, a familia. Essa familia, que no inicio é a Unica relagédo social,
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torna-se depois, quando as necessidades ampliadas geram novas relagdes
sociais, € 0 aumento populacional gera novas necessidades [...] de um
lado, como relagao natural, de outro, como relagéo social — social no sentido
em que se compreende por isso a cooperagdo de varios individuos, em
quaisquer condi¢bes, modo e finalidade (1843, p.54).

A familia, como forma especifica de agregacdo, tem uma dindmica de vida
prépria, afetada pelo processo de desenvolvimento socioeconémico e pelo impacto
da acao do Estado através de suas politicas econdmicas e sociais. Por essa razao,
ela demanda politicas e programas proprios, que deem conta de suas

especificidades.

Na concepgao do PBF, familia € “a unidade nuclear, eventualmente ampliada
por outros individuos que com ela possuam lagos de parentesco ou de afinidade,
que forme um grupo doméstico, vivendo sob o mesmo teto e que se mantém pela
contribuicdo de seus membros” (PRESIDENCIA DA REPUBLICA, Lei n° 10.836, de
09/01/2004).

A situacdo das familias no Brasil € também caracterizada por problemas
sociais de natureza diversa, tais como: atentados frequentes aos direitos humanos,
exploragcdo e abuso, barreiras econdmicas, sociais e culturais ao desenvolvimento
integral de seus membros. Faz-se necessario um continuo acompanhamento do
processo de mudancas que as afetam, bem como o desenvolvimento de
perspectivas e abordagem teoricas que possibilitem o seu entendimento, cobrindo
ndao somente os aspectos relacionados ao mundo intrafamiliar, como também os

relacionados a dindmica das politicas sociais no pais (FERRARI, 2000, p.15).

3.2 ACRIANCA, SUAS NECESSIDADES NUTRICIONAIS E O SISVAN

A infancia € uma das fases da vida na qual ocorrem as maiores modificacdes
fisicas e psicologicas. Essas mudangas caracterizam o crescimento e
desenvolvimento infantil, e precisam ser acompanhadas de perto. O
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento indica as condicdes de saude
e vida da crianga, visando a promocao e manutencido da saude, bem como

intervindo sobre fatores capazes de comprometé-la (SIGAUD, 1996).
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Quanto a terminologia, crescimento corresponde a fendmenos distintos,
embora correlacionados, significa aumento do corpo, como um todo ou em algumas
de suas partes, e pode ser mensurado em centimetros ou gramas o aumento do
tamanho das células. Desenvolvimento significa capacidade do individuo em realizar
fungcdes cada vez mais complexas, ou seja, desenvolve controle neuromuscular,
destreza e fungdes que sé podem ser mensurados por meio de provas ou testes

funcionais.

Uma crianga pode crescer e nao se desenvolver, e vice-versa. Crescimento e
desenvolvimento constituem a resultante final de uma série de fatores, que podem
ser divididos em extrinsecos (ambientais) e intrinsecos (organicos). Os intrinsecos
sdo representados pela heranga genética e pelo sistema neuroenddécrino, e os

fatores extrinsecos sao os fatores ambientais e nutricionais (MARCONDES, 1992).

Nos paises em desenvolvimento, com seus problemas econémicos e sociais,
grande parte da populagédo vive em estado de pobreza ou na miséria, com grandes
riscos de sobrevivéncia, devido as suas condi¢cdes precarias de vida. Esse € um
fator ambiental de grande importancia a ser estudado, pois, dependendo das
condicbes econbmicas de um nucleo familiar, pode-se observar, por exemplo, a
qualidade nutricional em suas refeicoes, sabendo-se que é pelo alimento que a
crianga recebe os elementos energéticos e construtivos (as proteinas) necessarios
ao seu crescimento. Esses cuidados estao relacionados ao atendimento primario a
essa populagao, que se refere a um atendimento integral e global, isto é, preventivo,
curativo e reabilitador, na competéncia de um médico generalista, com o objetivo de
barateamento de custos e a abreviacdo do atendimento; e a utilizacido de recursos
secundarios somente quando o profissional e paciente acharem necessarios
(CARABOLANTE, 2003, p. 29).

A ingestdo de uma dieta adequada para criangas € importante para manter
a saude, o crescimento e a maturagdo, bem como para ajudar a desenvolver
habitos alimentares saudaveis, que, na idade adulta, juntamente com a
atividade fisica, reduzirdo o risco de muitas doencgas relacionadas ao estilo de
vida. Neste contexto, o acompanhamento da situacdo nutricional das criancas

constitui um instrumento fundamental para afericdo das condi¢cdes de saude da
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populacdo infantil e monitoramento da evolu¢édo da qualidade de vida da populagao

em geral.

A essencialidade da avaliacdo do estado nutricional decorre da sua influéncia
decisiva sobre os riscos de morbi-mortalidade, crescimento e desenvolvimento
infantil. A inferéncia sobre as condi¢des gerais de vida da populagdo advém da
origem multicausal da nutricdo e da intima relagdo com fatos e acontecimentos que
podem ocorrer no meio em sociedade. O crescimento é a expressao da interacao
extremamente complexa entre o potencial genético do individuo e suas condi¢des de
vida, sendo estas determinadas por sua insercao social. Nutricdo e crescimento
estdo intrinsecamente associados, ja que as criangas ndo conseguem alcangar seus
potenciais genéticos de crescimento se suas necessidades basicas ndo forem
adequadamente atendidas. O periodo entre o desmame e os 5 anos de idade é,
nutricionalmente, o mais vulneravel segmento do ciclo de vida. O crescimento
rapido, a perda da imunidade passiva e o desenvolvimento do sistema imunoldgico
contra infecgdes determinam necessidades nutricionais especificas nesse periodo,
trazendo a necessidade do monitoramento do estado nutricional nessa faixa etaria. E
por essa razdo que a Organizagcao Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nacodes
Unidas para Infancia (UNICEF) consideram fundamental a vigildncia do estado
nutricional de criangas, em especial, nos paises em desenvolvimento. Essa
vigilancia visa a identificagdo precoce de criangas em risco nutricional/desnutrigao e
a execucao de agdes que promovam a recuperacgao do estado nutricional e da saude

global delas.

A alimentagao, nos primeiros anos de vida da crianca, € importantissima,
pois alguma deficiéncia alimentar ou nutricional pode interferir em sua saude,
e, como consequéncia, aumentar o indice de morbi-mortalidade infantil, bem
como desencadear algumas sequelas em seu crescimento, como, por exemplo, o
desenvolvimento de problemas de aprendizagem, motores e doencas crdnicas
(BRASIL, 2002).

A necessidade de maior cuidado em relacdo a alimentacdo de criangas
decorre, principalmente, do fato de que, nessa faixa etaria, ocorre a

incorporacdo do conhecimento de novos sabores, texturas e cores, experiéncias
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sensoriais que influenciardo diretamente o padrdo alimentar a ser adotado pela
crianga (VITOLO, 2003).

As necessidades nutricionais das criangas saudaveis tém grande relacdo com
sua idade, peso, metabolismo e velocidade de crescimento. Porém, o crescimento
infantil ndo se limita ao aumento do peso e da altura, mas sim por uma série
de fenbmenos que envolvem a dimensao corporal € o numero de células em que
ele é influenciado por varios fatores, sendo eles: genéticos, ambientais e
psicolégicos (VITOLO, 2003).

Existem fases na vida da crianca em que o crescimento € acelerado,
como nos primeiros anos de vida, quando ocorrem alteragcbes significativas do
apetite. A quantidade de alimentos ingeridos deve satisfazer as suas necessidades
nutricionais, variando de acordo com o seu peso, altura, tipo/constituicao fisica, e
outros (TIRAPEGUI, 2002). As criangas necessitam de alimentos saudaveis e
nutritivos, pelo fato de estarem crescendo e desenvolvendo seus 0ssos, denticao e
musculatura. Se a altura e peso da crianga estiverem proporcionais, mesmo assim,
deve-se monitorar o0 seu crescimento, o que possibilitara a identificacdo precoce
de alguma doenga (MAHAN; SCOTT-STUMP, 1998).

Entre os fatores que podem influenciar o crescimento e desenvolvimento da
crianga, os alimentares sao os mais faceis de serem controlados, pois dependem do
meio em que ela vive, bem como da disponibilidade dos alimentos. Sendo assim,
deve-se considerar que, na infancia, a alimentagcdo da crianga precisa ser bem
planejada, para que ndo apresente a falta de algum nutriente que venha a prejudicar
a sua saude, tais como: déficit no crescimento, sensagao de fadiga e tornar a

crianga mais sensivel a doencgas infecciosas (VITOLO, 2003).

Normalmente, o consumo alimentar das criancas € mondétono e pouco
diversificado, constituido por uma dieta lactea, com consumo maior de agucar e de
gordura, falta de frutas e verduras (FARIAS JUNIOR; OSORIO, 2005). E muito
importante estimular a criangca desde os primeiros anos de vida a comer
alimentos saudaveis varias vezes ao dia, apresentando pratos coloridos, alimentos
preferidos, divididos em pequenas por¢des (EUCRYDES,2000). Existem algumas

evidéncias de associacdo entre o estado nutricional e a dieta das criangas, e o
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desenvolvimento de doencas na idade adulta. Portanto, a prevencdo das doencas
deveria iniciar na infancia, por meio de praticas alimentares saudaveis e adequadas
(TIRAPEGUI, 2002).

Cada crianca € Uunica, diferente no seu metabolismo, necessidades
nutricionais, taxa de crescimento, eficacia da absorcdo dos nutrientes, entre outros.
Se as necessidades da criangca nao forem supridas adequadamente, podem
influenciar no seu crescimento e desenvolvimento e desencadear algumas doencgas,

tais como a anemia, diabetes, obesidade e desnutricdo (TIRAPEGUI, 2002).

As necessidades nutricionais de uma crianga sao definidas com base em seu
metabolismo basal, taxa de crescimento e atividades desenvolvidas. A energia da
dieta deve ser o suficiente para assegurar o crescimento e evitar que a proteina de
reserva seja usada para energia, mas sua ingestdo ndo deve ser excessiva de
maneira que resulte em obesidade. A propor¢cdo sugerida € de 50 a 60% de
carboidratos, 25 a 35% como gorduras, e de 10 a 15%, como proteinas (KRAUSE,
2005), em relagao as calorias totais. Segundo as recomendagdes nutricionais (RDA
— Recommended dietary allowances), as criangas de 1 a 3 anos necessitam de 1300
calorias e 16g de proteinas, de 4 a 6 anos, de 1800 calorias e 24g de proteinas, e 7—
10 anos, de 2000 calorias e 28g de proteinas (KRAUSE, 2005). Criancas que vivem
com baixa ingestao de calorias e proteinas podem vir a desenvolver um quadro de

desnutricdo.

A desnutricdo proteico-calorica refere-se a um conjunto de disturbios clinicos
que tem como causa a deficiéncia de proteinas e de energia na alimentagdo e se
manifesta principalmente na infancia (KRAUSE, 2005). As caréncias nutricionais, em
especial a desnutricdo proteico-caldrica, a anemia e a deficiéncia de vitamina A,
aliadas as doencas infecciosas, representam um dos principais problemas de saude
para criangas de 0 a 5 anos de idade e tém alta prevaléncia no Nordeste do pais
(ASSIS, et al. 2000). O baixo consumo de minerais e de vitaminas interfere de forma
marcante na saude da crianga. Os minerais e as vitaminas sao essenciais para o
seu crescimento e o desenvolvimento normal. A ingestdo insuficiente desses
elementos pode resultar em atraso de crescimento e em doencas como o raquitismo,

anemia, infeccdes, depressao, entre outras. As criangas em idade pré-escolar e
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escolar estdo sob o alto risco de anemia por deficiéncia em ferro. Segundo Assis e
outros (2000), o consumo de alimentos ricos em vitamina A, complexo B, minerais,
calcio, ferro e zinco é inadequado para todas as faixas etarias. Assim como as
necessidades de calcio para a mineralizacdo adequada e a manutengdo do
crescimento 6sseo, a vitamina D € necessaria para absorgao do calcio, da proteina e
do fosforo. As criangas com idade entre 2 e 8 anos precisam de duas a quatro vezes
mais calcio por quilograma. Por serem o leite e seus derivados fontes primarias de
calcio, as criangas que nao consomem nenhuma quantidade ou consomem
quantidades limitadas desses alimentos estdo em risco de deficiéncia de calcio
quando adultos (KRAUSE, 2005), suscetiveis ao desenvolvimento da osteoporose,
entre outras doengas. Um conjunto de fatores que interagem entre si para contribuir
com a saude e o desenvolvimento da crianca e a alimentagdo tém um papel

fundamental no seu processo.

Nos ultimos anos, tem-se observado uma mudanga na orientagcdo dos
servicos de saude no Brasil, rompendo com a hegemonia do cuidado curativo
centrado na atencdo hospitalar e redirecionando o atendimento para a atencéao
basica. Dessa forma, sdo cada vez mais valorizadas as estratégias de promocgéao e
de prevencao em saude, visando alcangar um grau de resolubilidade de agbes para
evitar o agravamento de situagdes morbidas e reduzindo a evolugdo de agravos que

possam demandar uma atencao de maior complexidade.

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) foi regulamentado
como atribuicdo do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da Portaria n°® 080-P,
de 16 de outubro de 1990, do Ministério da Saude e da Lei n° 8080/ 1990, capitulo I,
artigo 6°, inciso IV — Lei Orgénica da Saude. Antes desse momento, existiam
inumeras experiéncias locais em diversas partes do Pais, sem uma articulagao
estadual e nacional. Além do exposto e baseado na terceira diretriz da Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, que se refere a avaliacdo e ao monitoramento
da situacdo alimentar e nutricional da populagdo brasileira, faz-se necessario
destacar que as agdes de vigilancia alimentar e nutricional realizadas com os
usuarios do SUS devem ser incorporadas as rotinas de atendimento na rede basica
de saude. O objetivo é a detecgao precoce de situagdes de risco nutricional e a

prescricao de agdes que possibilitem prevenir agravos a saude e reverter ao quadro
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de normalidade quando possivel. O movimento nacional em dire¢do a discussao da
tematica da Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) na gestdo publica, fortaleceu
as acdes de alimentacdo e nutricdo em todos os niveis de atencdo a saude tem
constituido o elenco de diretrizes estratégicas para a consolidagdo dessa politica
nesse campo, a ampliagcdo da cobertura do SISVAN para grupos populacionais
especificos, a capacitacdo de profissionais para as agcdes de VAN, bem como a
disponibilizacdo dos indicadores nutricionais como base para a formulagdo e
implementacéo de politicas publicas de SAN figuram entre as principais exigéncias

para o cumprimento dessa diretriz (BRASIL, 2007a).

Para tanto, foi necessaria a padronizagdo dos indicadores de diagnostico do
estado nutricional em diferentes fases da vida, bem como as rotinas de
monitoramento nutricional com base em critérios epidemiolégicos. Dessa forma,
visa-se sistematizar, por meio de protocolos, a avaliagdo do estado nutricional do
publico que busca atendimento na rede basica de saude. O SISVAN destina-se
principalmente aos profissionais de saude que fazem parte da atengdo basica e da
média complexidade ambulatorial; portanto, n&o constitui um protocolo de

atendimento em nivel hospitalar, seja de média ou alta complexidade hospitalar.

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN destina-se ao
acompanhamento do estado nutricional da populagdo assistida pelo SUS. A
populacdo atendida é formada por individuos de todas as fases do curso da vida
(gestante, crianga, adolescente, adulto, idoso) que procurarem uma unidade de

saude ou que sejam assistidos pela Estratégia Saude da Familia.

Assim, tendo como base, em primeiro lugar, a Lei Organica do SUS, que
destaca o papel da saude na realizagdo da vigilancia nutricional e orientagcéao
alimentar, e também os outros marcos legais da atencdo basica que garantem
potenciais agbdes de vigilancia alimentar e nutricional, foram desenvolvidos os
protocolos de atendimento que se destinam a todas as fases da vida, de forma a
atender aos principios do SUS de universalidade, integralidade e equidade na

atencao a saude.

O Ministério da Saude (2008) considera que em nosso pais as situagdes de

insegurancga nutricional perpassam todas as fases da vida em diferentes magnitudes
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e recomenda a ampliagcdo da cobertura da vigilancia alimentar e nutricional para
todos os grupos populacionais. Para isso devem ser adotados os seguintes critérios,
baseados no perfil epidemiolégico nacional, para definir e evidenciar os grupos
populacionais mais vulneraveis a agravos de nutricdo e saude, associados ao

diagndstico antropométrico que detecta a vulnerabilidade nutricional:

* vulnerabilidade etaria: abrange criangas menores de dois anos, gestantes
adolescentes e idosos com mais de 80 anos;

* vulnerabilidade por morbidade: abrange casos de individuos com diagndstico
de doencgas crbénicas nao-transmissiveis, com especial atengcao para portadores de

hipertensé&o arterial, diabetes mellitus e obesidade;

* vulnerabilidade social: corresponde aos beneficiarios de programas sociais,
de doacgédo de alimentos ou de transferéncia de renda, como o Programa Bolsa
Familia, povos e comunidades tradicionais, moradores sem teto, pessoas em

situacao de rua, acampados e assalariados rurais € moradores de areas favelizadas.

No caso do Programa Bolsa Familia, o SISVAN é o instrumento para o
acompanhamento dos membros das familias beneficiarias. Os dados transmitidos
pelos municipios sdo consolidados pelo Ministério da Saude e encaminhados
periodicamente ao Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome,
gestor federal do Programa. O Mapa de Acompanhamento do SISVAN é o formulario
proposto pelo Ministério da Saude para o registro do acompanhamento dos
beneficiarios do Programa Bolsa Familia, para posterior inclusdo de dados no

SISVAN. Para que este processo acontega, recomendam-se as seguintes etapas:
e Capacitar a equipe de saude quanto ao preenchimento do formulario;

eGarantir a distribuicdio do Mapa ja preenchido com a relacdo dos
beneficiarios para cada unidade de saude e/ou Equipe de Saude da Familia

para o acompanhamento;

¢ Orientar a equipe de saude para que anote, no Mapa de Acompanhamento,
os dados de todas as criancas menores de sete anos e de todas as

mulheres entre 10 e 50 anos, informando se estas estdo gestantes ou nao;
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e Solicitar que, ao final do dia ou do més ou no prazo estipulado como rotina,
as equipes de saude encaminhem os dados para que a Coordenagao
Municipal do PBF na Saude providencie a inser¢ao das informagdes no
modulo de gestdo do SISVAN disponivel na internet. Orienta-se que n&o

haja o acumulo de informagdes para a data final do periodo.

O método de avaliagdo utilizado no SISVAN de vigilancia do estado
nutricional preconizado € o antropométrico. A antropometria € um método de
investigacdo em nutricdo baseado na medicdo das variagbes fisicas e na
composigao corporal global. E aplicavel em todas as fases do ciclo de vida e permite
a classificacdo de individuos e grupos segundo o seu estado nutricional. Esse
método tem como vantagens ser barato, simples, de facil aplicagdo e padronizagao,
além de pouco invasivo. Ademais, possibilita que os diagnésticos individuais
sejam agrupados e analisados de modo a fornecer o diagnodstico de coletivo,
permitindo conhecer o perfil nutricional de um determinado grupo. A antropometria,
além de ser universalmente aceita, € apontada como sendo o melhor pardmetro para
avaliar o estado nutricional de grupos populacionais. Os dados de peso, altura,

idade, entre outros, quando combinados, tornam-se um indice.

Os indices nutricionais mais amplamente usados, recomendados pela
Organizagdo Mundial de Saude - OMS e adotados pelo Ministério da Saude para a

avaliacao do estado nutricional, s&o:

e Peso por idade (P/l): Expressa a massa corporal para a idade
cronolégica. E o indice utilizado para a avaliagdo do estado nutricional,
contemplado no Cartdo da Crianga. Essa avaliagdo é muito adequada
para o acompanhamento do crescimento infantil e reflete a situagéo
global do individuo; porém néo diferencia o comprometimento nutricional
atual ou agudo dos pregressos ou crénicos.

e Altura por idade (A/l): Expressa o crescimento linear da crianga. E o
indice que melhor indica o efeito cumulativo de situagdes adversas sobre
o crescimento da crianca. E considerado o indicador mais sensivel para
aferir a qualidade de vida de uma populagao.

e Peso por altura (P/A): Este indice dispensa a informacgado da idade;
expressa a harmonia entre as dimensdes de massa corporal e altura. E
sensivel para o diagndstico de excesso de peso, carecendo, porém, de
medidas complementares para o diagndéstico preciso de sobrepeso e
obesidade.

OBSERVACAO IMPORTANTE: Para a avaliagdo e diagndstico nutricional

de criangas maiores de 7 e menores de 10 anos de idade, a Vigilancia

Alimentar e Nutricional - SISVAN recomenda a utilizagcdo dos indices

Altura/ldade e Peso/Altura, mantendo os mesmos pontos de corte ja

padronizados (p3; p10; e p97).
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Abaixo destacamos os protocolos das normas técnicas utilizados pelo
SISVAN conforme as diferentes fases da vida da crianga e do adolescente com

algumas observacgoes:

1. Para a classificacdo do estado nutricional de criancas menores de 5 anos,
sao adotadas como referéncia as curvas de crescimento infantil propostas
pela Organizagdo Mundial da Saude em 2006 (WHO - World Health
Organization, 2006), e para as criangas de 5 a 10 anos incompletos a
referéncia da Organizacdo Mundial da Saude langada em 2007 (WHO
2007), que corresponde a uma reanalise dos dados do Nacional Center for
Health Statistics - NCHS (PROTOCOLOS SISVAN, 2008). Para efeito da

pesquisa serdo seguidas estas orientagdes.

2. O indice antropométrico mais recomendado pelo SISVAN para avaliacdo do
excesso de peso € o IMC-para-idade. Isso porque a associagao para
determinar o risco a saude € mais sensivel quando avaliada a relacao entre
0 peso e o0 quadrado da medida de altura (IMC) do que com a medida
isolada da altura (Peso-para-Estatura). Acima do percentil 97 (Escore-z +2),
a crianga pode apresentar obesidade. A obesidade € uma doenga crénica
de natureza multifatorial, caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura

no corpo, acarretando prejuizos a saude.

3. O SISVAN, para efeito de avaliagao, considera a faixa etaria da crianca
com idade menor de 10 anos e adolescente com idade igual ou maior de

10 anos e menos de 20 anos.

Abaixo estdo descritas as tabelas utilizadas pelo SISVAN para o

acompanhamento da curva de crescimento de criangas:
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Tabela 4 - Estatura para idade — criangas de 0 a menos de 5 anos — OMS, 2006.

Peso-para-idade:
VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Muito baixo peso para a idade

< Percentil 0,1 < Escore-z -3

> Percentil0,1e< | >Escore-z-3e< Baixo peso para a idade

Percentil 3 Escore-z -2

> Percentil 3 e < > Escore-z-2 e <
. Peso adequado para a idade
Percentil 97 Escore-z +2

> Percentil 97 > Escore-z +2 Peso elevado para a idade®

* Observacgdo para relatorio: Este ndo é o indice antropométrico mais recomendado para a avaliagdo do
excesso de peso entre criangas. Avalie esta situagao pela interpretacéo dos indices de peso-para-estatura

ou IMC-para-idade.

Tabela 5 - Peso para idade — criangas de 0 a menos de 5 anos - OMS, 2006.

Esta tabela acima de peso-para-idade tem os mesmos valores utilizados para

ICM-para-idade, nesta faixa etaria de criangas a 0 a 5 anos.

PARA CRIANCAS DE 0 A MENOS DE 5 ANOS (REFERENCIA: OMS 2006)

Estatura-para-idade:
VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Muito baixa estatura para a idade

< Percentil 0,1 < Escore-z -3

> Percentil 0,1e < | > Escore-z -3 e < Escore-z
Percentil 3 -2

Baixa estatura para a idade

= Percentil 3 = Escore-z -2 Estatura adequada para a idade




Tabela 6 - Estatura para idade — criangas de 5 a 10 anos — OMS, 2007.

PARA CRIANCAS DE 5 A 10 ANOS (REFERENCIA: OMS 2007)

Estatura-para-idade:

VALORES CRITICOS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 0,1

< Escore-z -3

Muito baixa estatura para a idade

> Percentil 0,1e <

Percentil 3

-2

> Escore-z -3 e < Escore-z

Baixa estatura para a idade

2 Percentil 3

2 Escore-z -2

Estatura adequada para a idade

Tabela 7 - IMC para idade — criangas de 5 a 10 anos — OMS, 2007

IMC-para-idade:

VALORES CRITICOS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 0,1

< Escore-z -3

Magreza acentuada

> Percentil0,1e <

> Escore-z -3 e <

Percentil 99,9

Magreza
Percentil 3 Escore-z -2
> Percentil 3 e < > Escore-z-2e < i
Eutrofia
Percentil 85 Escore-z +1
> Percentil 85 e < > Escore-z+1e<
‘ Sobrepeso
Percentil 97 Escore-z +2
> Percentil 97 e < > Escore-z+2 e < ]
Obesidade

Escore-z +3

> Percentil 99,9

> Escore-z +3

Obesidade grave

OBS: Nao tem os parametros de peso-para-estatura na referéncia da OMS (2007)

Sendo Eutrofia = peso normal
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O Cartao da Crianca €, atualmente, o instrumento usado para orientar o

monitoramento nutricional de criangas menores de 7 anos. Ele esta disponivel em
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duas versdes: uma para meninos (verde) e uma para meninas (laranja) que, além da
cor, diferem na curva de crescimento em virtude de o desenvolvimento fisico ser
diferente para cada sexo. Toda crianga menor de sete anos tem o direito de possuir
um exemplar desse Cartdo, que tem distribuicdo nacional, sendo entregue as méaes
na maternidade ou, se isto n&o ocorrer, quando estas forem a algum
Estabelecimento Assistencial de Saude - EAS. Cada crianca deve possuir apenas
um cartdo, no qual sdo anotadas e atualizadas as informag¢des mais importantes
sobre a histéria da sua saude, como intercorréncias, monitoramento do crescimento

(por meio do grafico peso/idade) e o controle das imunizagdes, desde o nascimento.

A referéncia para o diagnéstico do estado nutricional de criangas menores de
7 anos na Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN é a curva de crescimento do
Cartao da Crianga, instrumento que auxilia na articulagédo de todas as agdes de
saude e nutricdo na infancia. O grafico da curva de crescimento segue a seguinte

padronizagao:

* Variaveis: peso e idade

« indice: Peso/ldade (P/I)

* Referéncia: NCHS (1977)
+ Classificagao: percentis (p)

* Pontos de corte: p0,1; p3; p10; p97

Em 2006 foram langadas pela Organizagdo Mundial de Saude — OMS as
novas Curvas para Avaliagdo do Crescimento da Criangca de 0 a 5 anos. A
recomendacao para a elaboragao de novas curvas foi aprovada pela Assembleia
Mundial de Saude da OMS, em 1994 e desde entdo o Programa de Nutrigdo da
OMS coordenou um estudo mundial que teve inicio em 1996 com a participacéo de
paises representativos das seis principais regides geograficas do mundo que foram
o Brasil (Pelotas) - representando a América Latina -, Ghana (Accra), india (Nova

Delhi), Noruega (Oslo), Oman (Muscat) e Estados Unidos (Davis).

As novas curvas de crescimento constituem um importante instrumento
técnico para medir, monitorar e avaliar o crescimento de todas as criangas de 0 a 5

anos, independente da origem étnica, situagdo socioeconémica ou tipo de
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alimentacdo. Desnutricdo, sobrepeso, obesidade e condigdes associadas ao
crescimento e a nutricido podem ser detectadas e encaminhadas precocemente na
crianca. Com a utilizagdo dessas novas curvas, pais, profissionais de saude e
gestores de politicas publicas tomardo conhecimento dos padrées do que constitui
uma boa nutricdo, saude e desenvolvimento infantil. Os tipos de curvas de
crescimento utilizagdo pela area da saude para o acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento infantil,, diferenciados pelo faixa etaria e pelo sexo, onde estas
também sdo as mesmas curvas existentes no Cartao de Crianga, podem ser vistas

na parte dos Anexos (anexo B) nesta pesquisa.
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CAPITULO 4:

A Pesquisa




4 A TRAJETORIA INVESTIGATIVA NA BUSCA DO CONHECIMENTO

O processo de construgcdo do conhecimento desta pesquisa tem como meta
trazer a reflexdo do Direito ao Alimento, tornando necessaria a interpretagcdo da
realidade, de modo a revelar suas inumeras contradigdes e significados referentes a
influéncia do PBF no perfil nutricional das criangas das familias vinculadas a ele e
qual a importancia do programa no cotidiano destas familias ap6s esta vinculagéao. A
pesquisa foi realizada com criancas menores de 7 anos de idade de familias
residentes no municipio de Gravatai, Rio Grande do Sul, e vinculadas ao Programa
Bolsa Familia no periodo de 2009. Assim, a delimitagdo do tema deste estudo é:
Investigagcdo do perfil nutricional das criangas menores de 7 anos de idade e das
condi¢des socioecondmicas das familias vinculadas ao Programa Bolsa Familia no

Municipio de Gravatai no ano de 2009.

Sendo o estado nutricional um indicador importante na afericdo das condi¢coes
de saude e da qualidade de vida dos sujeitos investigados em uma comunidade ou
grupos especificos, onde a saude como questdo humana e existencial € uma
problematica compartilhada indistintamente por todos os segmentos sociais, pois as
condi¢cbes de vida e de trabalho qualificam de forma diferenciada a maneira pela
qual as classes e seus segmentos pensam, sentem e agem a respeito desta
questdo. lIsso implica que, para todos os grupos, ainda que de forma especifica, a
saude e a doencga envolvem uma complexa interagdo entre os aspectos fisicos,
psicolégicos, sociais e ambientais da condicdo humana e de atribuicdo de
significados (MINAYO, 2000, p.15).

A relagdo saude e doenga perpassa o corpo individual e social, confrontando
com as turbuléncias do ser humano na sua totalidade,pois estes sdo fenédmenos
clinicos e socioldgicos vividos culturalmente e importam tanto por seus efeitos no
corpo como pelas suas repercussées no imaginario: ambos s&o reais em suas
consequéncias (MINAYO, 2000, p. 16), por isso a importancia do aprofundamento
interdisciplinar no processo de construcdo do conhecimento entre a area de Saude e

a area do Servigo Social nesta pesquisa.
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4.1 OBJETIVOS E QUESTOES NORTEADORAS DO ESTUDO

Objetivo Geral

Identificar as mudangas das condi¢gdes socioecondmicas das familias e do

quadro nutricional das criangas através da inclusao no programa PBF.

Quadro 1: Objetivos especificos e as questoes norteadoras da pesquisa.

Objetivos especificos Questdes Norteadoras
1. Conhecer as caracteristicas das 1. Quais as caracteristicas das
familias vinculadas ao PBF. familias vinculadas ao PBF, suas
condigoes

e modo de vida? Qual a estrutura
habitacional? Saneamento? Numero
de membros da familia, idade?

2. Apontar as mudancgas mais 2. Quais as mudangas percebidas
significativas vivenciadas pelas familias  pela familia apos recebimento do

em seu cotidiano apés sua vinculacdo ao beneficio? Em que aspectos a familia
programa. observa maiores alteracdes
(cotidiano na alimentacgao, nas
relagcdes interpessoais...)?

3. Averiguar se o programa vem 3. Qual o perfil nutricional de ingresso

contribuindo para a melhoria do perfil e atual das criangas atendidas pelo

nutricional das criangas das familias programa? Quais as mudancgas

beneficiadas pelo programa. nutricionais que ocorreram na vida
destas criancas apo6s a sua
vinculacao

ao programa? Que informacgdes essa
familia acessou apods o ingresso no
PBF (especialmente em relagéo a
alimentagéo e ao PBF)?

4.2 O METODO DE INVESTIGACAO A PARTIR DO MATERIALISMO HISTORICO

A anadlise que orienta esta pesquisa fundamenta-se no método dialético-
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critico. O método dialético tem sua base histérica no marxismo, o que busca reunir

explicagcbes de fenbmenos da natureza, de aspectos sociais e do pensamento.

O método dialético-critico possibilita esclarecimentos do fenbmeno social, a
partir de analises da historia dos sujeitos e dos fatores da sociedade como a cultura,
os fatores politicos e econdmicos. A teoria estuda as leis sociolégicas relativas a
esséncia humana e a sua vida na sociedade, sua evolucdo histérica e a pratica
social do ser humano e suas relagdes de produgdo (TRIVINOS, 1987, p.38). Neste
estudo, tem importancia tal embasamento tedrico, uma vez que as bases do método
critico-dialético contribuem para a formagao da categoria da totalidade. A totalidade,
na perspectiva dialética, mais do que uma reunido de partes, € um todo articulado,
interconectado.

Para que se possam desvendar as expressbes da questdo social
materializadas na vida do grupo a ser pesquisado, neste caso as familias, em suas
vivéncias em sociedade, pode ser efetivado, a partir do que Lefebvre (1991) chama
de detour, um movimento regressivo (que vai ao passado) e progressivo (que
retorna ao presente), desvendando as contradigbes desse percurso para, a partir da
reflexdo dialética (ndo so a critica, mas a articulagdo de novas mediag¢des), superar
suas limitagoes.

As leis do método devem ser concretas no sentido de que nos permitem
penetrar em todo o objeto, em toda realidade. Com efeito, sdo as leis
internas, necessarias, de todo devir: de todos os objetos e de cada objeto,

do universo como totalidade e de cada objeto como parcela do universo
(LEFEBVRE, 1991, p.237).

Portanto, as categorias teodricas do método, quais sejam, totalidade,
historicidade e contradicdo, devem orientar a busca pelo conhecimento, pois, como
construgcao coletiva que parte da realidade dos sujeitos mediando processos de
reflexdo e desvendamento, a eles deve retornar de forma critica e criativa. Segundo
Prates (2003, p. 87).

Portanto, o método de investigacdo, pressupde uma pesquisa profunda
sobre o fendbmeno, trabalha com todos os dados empiricos possiveis de
serem obtidos, mas ndo se contenta com o “dado” isolado, necessita da
andlise para remonta-lo no seu movimento construtivo, para captar suas
conexoes, contradicoes, a unidade, superando assim a
pseudoconcreticidade (totalidade abstrata) e chegando a totalidade
concreta.
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Assim, o método na perspectiva dialética materialista ndo prevé os fenbmenos
sociais compartimentados, mas os analisa através de suas relagdes com o contexto
que estao ocorrendo, tentando observar as contradigdes explicitas ou subentendidas
desta relagao. Lefebvre (1991), ressaltando o rigor do método dialético, resume as
regras praticas para a sua operacionalizagdo, como apreender a analisar a luta, os
conflitos das contradi¢cdes, as tendéncias e captar as transi¢gdes dos aspectos,
contradicoes e do devir, ndo perdendo de vista que o processo de conhecimento é

infinito.

O saber que se busca neste processo implica compreender a singularidade
dos sujeitos, com o profundo conhecimento da realidade de seu cotidiano. Significa
compreender as relagcbes que estabelecem no contexto social e suas
especificidades, ou seja, a relagcdo do contexto social como um todo entre as
particularidades apresentadas. Para poder-se compreender o fenbmeno social que
se caracteriza na vida cotidiana das familias vinculadas ao PBF, o estudo desta
categoria, a totalidade, torna-se relevante, pois auxiliara na compreensdo das
relagdes estabelecidas no cotidiano particular de cada familia entrevistada e sua

vinculagdo com o programa.

Prates (2003, p.25) aponta que: “A totalidade concreta ndo € um dado, mas
um movimento de auto-criacdo permanente, o que implica a historicizacdo dos
fendbmenos que o compdem”. Assim entende-se que n&o basta somente o resgate
da histéria dos sujeitos, mas sim, buscar os significados existentes em seus
movimentos e vivéncias como coletivo e cultura diferenciada e sua insercdo no

espaco das cidades.
Na interagéo universal, portanto, os seres sdo simultaneamente causa e fim
uns dos outros, determinando-se reciprocamente. E a natureza aparece
como um todo, sem que essa caracteristica seja “transcendente” a

causalidade. [...]. O todo, entretanto, ndo possui nenhum carater misterioso,
que o situe como um “além” de todos os seres (LEFEBVRE, 1991, p.207).

A historicidade aponta-nos que tudo esta vinculado a tudo. O desafio é
justamente trazer a vida do movimento para o trabalho de pesquisa. O
conhecimento, a penetragcdo do processo de analise é parte significativa no todo a
ser investigado.
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O ser humano, ao nascer, transforma-se em instrumento de construcdo da
histéria da humanidade, pois esta sO se realiza na medida em que a existéncia do
homem esta integrada com outros sujeitos. A histéria vai se tornando real na vida
cotidiana em sociedade através dos atos humanos continuos, e estes,
frequentemente, s&o reproduzidos na vida cotidiana e mantidos através das
geracdes (OLIVEIRA, 2002, p.80).

Para Prates (2003 p. 95- 96):

A historicidade significa o reconhecimento dos fenbmenos sociais,
reconhece a processualidade, 0 movimento e transformacdo do homem, na
realidade e dos fendmenos. Significa que os fendmenos ndo sao estaticos,
estdo em curso de desenvolvimento e, portanto, s6 podem ser apreendidos
a partir do desenvolvimento deste movimento, por cortes histéricos.

O homem, desta maneira, € ser criador, estando a historia dentro de um
processo de continuidade, em que os atos humanos € que a caracterizardo. A
histéria é construida e caracterizada pelos valores, habitos (alimentares), costumes,
de tudo que se estabelece neste movimento de continuidade através dos tempos.
Diz Minayo (2000, p. 68):

Nada se constréi fora da histéria. Ela ndo é unidade vazia ou estatica da
realidade, mas é uma totalidade dinamica de relagdes que explicam e sao
explicadas pelo modo de produgdo concreto. Isto é, os fendbmenos

econdmicos sociais sdo produtos da acédo e da interagdo, da produgcédo e
reproducgao da sociedade pelos individuos.

A categoria Histéria surge, dessa forma, na busca da compreensdo e
explicagdo deste fendbmeno social, 0 que representa no cotidiano destas familias do
PBF que, por fatos reais, vincularam-se ao programa. Como esses fatos se
estabeleceram na histéria familiar destes sujeitos? Que fatos sociais contribuiram
para que hoje estas familias necessitem deste subsidio do programa? Acredita-se
que, neste processo de compreensdo da sociedade através dos fatos vividos ao
longo da histoéria, sejam as causas desta necessidade.

Ao longo da vida dos sujeitos em sociedade acontecem fatos ou
acontecimentos que fazem parte desse processo historico na busca de realizagoes,
que os fazem procurar sempre a superagao. Nesse processo, 0s movimentos

contraditérios ocorrem impulsionando-0os nas suas caminhadas, pois em cada
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acontecimento estabelecido existe um movimento contraditorio como resposta.
Trivinds enfatiza:
Os contraditérios interpenetram-se, porque em sua esséncia tém alguma
semelhanga, alguma identidade, que se alcanga quando se soluciona a

contradicdo, quando se realiza a passagem dos contraditérios de um para
outro (1992. p. 69).

Nesse sentido, os opostos se interagem, e muitas vezes, na vida cotidiana,
nao se consegue perceber esta realidade, necessitando-se que estudos sejam
aprofundados para o seu desvelamento e sua compreensdo. As ciéncias existem
para a construcado destes estudos e sua relacdo com o cotidiano dos sujeitos em
sociedade. Desta forma, esta categoria, a contradigdo, interage nesta pesquisa
devido a sua grande importancia e contribuicdo no entendimento da realidade social

das familias aqui enfocadas.

4.3 PESQUISA QUANTI-QUALITATIVA: VALORIZANDO A PESQUISA EM SUA
TOTALIDADE

No campo das pesquisas, utilizam-se diversas abordagens metodologicas,
tanto de carater quantitativo como qualitativo. Entretanto, a escolha de um ou outro
tipo deve estar associada ao objetivo da pesquisa e ambos apresentam
caracteristicas especificas, vantagens e desvantagens. Por outro lado, muitas vezes,
pode-se fazer uso de diferentes métodos de forma combinada, recorrendo-se a mais
de uma fonte para coleta de dados, aliando-se o qualitativo ao quantitativo (MINAYO,
2007, p.57).

Neste sentido, este estudo apresenta uma pesquisa quanti-qualitativa, ou
seja, foram ambas utilizadas, a partir dos pressupostos das abordagens quantitativa

e qualitativa, para atingir o objetivo da investigagao.
Esta combinacdo de métodos é enfatizada por Lefebvre:

A nocado de qualidade - abstrata, geral, qualidade no pensamento e
pensamento abstrato da qualidade — esboga-se no horizonte do
pensamento e nele se introduz legitimamente. Mas a qualidade n&o pode se
isolar. O pensamento ndo pode parar na qualidade. Ja seu proprio
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movimento lhe revela que ele atravessou graus, que é mais objetivo que no
inicio, mais concreto. Penetrando no conteudo, pressente e descobre que
lhe é possivel penetrar mais ou menos neste conteludo. Além disso, de
modo efetivo, e tanto em seu funcionamento quanto na analise do concreto,
0 pensamento constata que a qualidade se repete. Por conseguinte, através
de seu movimento interno e externo (no conteudo, no fato), a quantidade,
por sua vez, se introduz; ela ndo € aqui deduzida ou constituida, como um
sistema idealista; ocupa seu lugar, esperada, solicitada pela exigéncia do
conteudo. E temos ai dois aspectos inseparaveis, tanto do real quanto do
pensamento: verdadeiros, relativamente, enquanto momentos ou aspectos;
falsos quando s&o isolados,quando se péra nesse estagio aquele
movimento do pensamento que analisa e se analisa, que, por outro lado, se
encontra e encontra a totalidade do conteudo (1991, p.175).

Nas ciéncias sociais, os estudos quantitativos, os quais sdo orientados pela
doutrina positivista e tém sua influéncia inicialmente pela abordagem das ciéncias
naturais, postulam a existéncia de uma realidade externa que pode ser examinada
com objetividade, pelo estabelecimento de relagdes causa-efeito, a partir da
aplicacdo de métodos quantitativos de investigagdo, permitem chegar a verdades
universais. Sob esta otica, os resultados da pesquisa sdo reprodutiveis e
generalizaveis (ALVES, 1991, p. 53).

Compreende-se o positivismo como uma combinacado das ideias empiristas
com a légica moderna (que alia trabalhos de matematica e logica), influenciado
pelas descobertas da fisica, em especial pelas teorias da relatividade e quantica
(ALVES-MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER, 2004; COBRA, 1999). Segundo o
positivismo, a légica e a matematica seriam validas por estabelecerem as regras da
linguagem, constituindo-se um conhecimento a priori, independente da experiéncia.
Em contraste, o conhecimento empirico deve ser obtido a partir da observacao e por
meio do raciocinio indutivo. Os positivistas entendem que cada conceito de uma
teoria deve ter como referéncia algo observavel e defendem a verificabilidade dos
enunciados cientificos e o estabelecimento de relagcbes légicas entre eles, impondo
um critério “ideal” de agir e pensar (carater normativo). No entanto, convém ressaltar
que a pesquisa quantitativa ndo se restringe a adogdo de uma teoria, de um
paradigma ou método, mas permite, ao contrario, adotar uma multiplicidade de

procedimentos, técnicas e pressupostos.

Na abordagem qualitativa, o pesquisador procura aprofundar-se na
compreensao dos fendmenos que estuda — agdes dos individuos, grupos ou

organizagbes em seu ambiente e contexto social — interpretando-os segundo a
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perspectiva dos participantes da situacdo enfocada, sem se preocupar com
representatividade numérica, generalizagdes estatisticas e relagdes lineares de
causa e efeito. Assim sendo, a interpretagdo, a consideracdo do pesquisador como
principal instrumento de investigacdo e a necessidade do pesquisador de estar em
contato direto e prolongado com o campo, para captar os significados dos
comportamentos observados, revelam-se como caracteristicas da pesquisa
qualitativa (ALVES, 1991; GOLDENBERG, 1999; NEVES, 1996; PATTON, 2002).

Assim, na abordagem Qualitativa, ndo necessariamente se levam em conta
hipoteses a serem testadas, e prevalecem questdes norteadoras (TRIVINOS, 1992,
p.43). Para o Servigo Social, a metodologia da pesquisa qualitativa apresenta-se
como possibilidade para conhecer plenamente os “sujeitos com os quais
dialogamos”. (MARTINELLI, 1994, p.7):

O primeiro pressuposto da pesquisa qualitativa € o reconhecimento da
singularidade do sujeito, ou seja, buscar conhecer, escutar, ouvir o sujeito.
Apés reconhecer que conhecer o modo de vida do sujeito pressupde o
conhecimento de sua experiéncia social.

Segundo Enger (1994), nas Pesquisas Qualitativas considera-se que as
realidades sdo multiplas, construidas e holisticas, nas quais quem conhece e o que

€ conhecido interagem, sao inseparaveis.

Os autores assinalam as seguintes caracteristicas da investigagdo qualitativa:
ela é indutiva - o investigador deve perceber o cenario e as pessoas desde uma
perspectiva holistica, sendo que estas ndo sido reduzidas a variaveis e sim
consideradas como um todo. Os investigadores qualitativos devem ser sensiveis aos
efeitos que eles mesmos causam aos sujeitos do estudo; e estes tratam de
compreender as pessoas dentro do marco de referéncia delas, suspendendo suas
préprias crencgas, perspectivas e predisposi¢cdes e considerarem que todas as

perspectivas sao valiosas.

Assim, as escolhas metodologicas que nortearam esta pesquisa centram-se
na busca da interpretacao de dados e possivel compreensdo de um tema emergente
da contemporaneidade: os possiveis beneficios que o Programa Bolsa Familia traz
as criangas das familias vinculadas a ele, considerando a melhoria do perfil
nutricional e das condi¢gdes de vida. Cabe destacar que, para este estudo, além da
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questado da saude, razao suficiente por si mesma no combate a doencgas vinculadas
a ma alimentacdo, acrescentam-se e se privilegiam as questdes politico-sociais dos
sujeitos, das familias e o crescente processo de exclusdo social que elas vém
vivenciando, principalmente as de baixa renda, que necessitam vincular-se a

programas sociais a fim de garantir sua subsisténcia.

Para um melhor entendimento da pesquisa na busca da interacdo das
abordagens quanti-qualitativa foram realizados os seguintes procedimentos:

Primeiramente, foi realizada uma pesquisa quantitativa através do Banco de
Dados do SISVAN, a qual auxiliou na obtencéo e analise da situacao nutricional das
criangas que fazem acompanhamento de vigilancia nutricional periddica pela

Secretaria de Saude no Municipal de Gravatai.

Nesta fase da andlise documental, buscamos os seguintes dados no SISVAN

do Municipio, como segue na Tabela 8 abaixo:

Tabela 8 - Perfil Nutricional das criangas menores de 7 anos com

condicionalidade saude no Municipio de Gravatai em 2009.

Criangas menores de 7 anos N° %
absoluto
N° total de criangas atendidas nas Unidades Basicas de 244 100

Saude com a condicionalidade saude

N° de criangas com o perfil nutricional de baixo peso 4 1,64
N° de criangas com o perfil nutricional de peso normal 189 77,46
N° de criangas com o perfil nutricional peso elevado 51 20,9

Fonte: Dados obtidos no SISVAN no Municipio de Gravatai em 2009.

Entdo, neste momento, o estudo se caracterizou como sendo descritivo do
tipo “série de casos”. E descritivo, pois constitui a primeira etapa da aplicacdo do
meétodo epidemiolégico com o objetivo de compreender o comportamento de um
agravo a saude numa populagao. Nos estudos descritivos, os dados sdo reunidos,
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organizados e apresentados na forma de graficos, tabelas com percentuais, segundo
atributos da pessoa, do tempo e do espago, sem o objetivo de se estabelecer
associagdes ou inferéncias causais. Esse tipo de estudo geralmente visa descrever
populagdes alvo que apresentem certos atributos de interesse, e o objetivo, no
presente estudo, é averiguar a existéncia de associagdo entre uma doenca’ ou
condicdo relacionada a saude das criangas Vvinculadas ao programa.
Frequentemente, pela impossibilidade de se estudar o universo, adota-se como
opg¢ao o estudo de uma amostra estimada da populacdo, desta forma, através de
uma crista quantitativa, tem-se o delineamento de uma série de casos. Buscou-se
este delineamento por ser o mais préximo do modelo dialético-critico, pois ha
integracdo das duas abordagens. A combinagdo dos métodos quantitativo e
qualitativo produz a triangulagcdo metodoldgica, que, numa relacdo de opostos
complementares, busca a compreensao do positivismo e do compreensivismo.
Assim, a triangulagdo € uma estratégia de pesquisa que contribui para aumentar o
conhecimento sobre determinado tema, alcangar os objetivos tragados, observar e
compreender a realidade  estudada (http://bases.bireme.br/bvs/sp/P/pdf/
saudcid/vol7_12.pdf ).

Os dados da Tabela 8 nos permitiram conhecer quantitativamente o
diagnostico nutricional das criangas vinculadas ao PBF em Gravatai através do
SISVAN. Observamos através dela que no total de 244 criancas atendidas pelo
programa, 1,64% estavam abaixo do peso para a faixa etaria, que 77,69% estavam
com seu peso adequado para a idade e que 20,9% tinham o perfil nutricional de
peso elevado, denotando um aumento importante da obesidade infantil nas criangas
beneficiadas pelo PBF. Na busca de um aprofundamento destas informacoes,
através de estudo de séries de casos, foi definida uma amostragem a partir do
numero total de criangas de baixo peso encontrado, ou seja, 4 criangas, entao, foram
selecionadas através do maior percentil® encontrado dentro da classificacdo do perfil
nutricional: 4 criangas com peso normal e 4 criangas com peso elevado para entédo

podermos analisar com mais equilibrio a curva de crescimento destas criancas na 12

" No caso de nossa pesquisa teremos o numero total de criangas com peso elevado para a idade
gobesidade) e baixo peso para a idade.

Percentil € a medida estatistica proveniente da divisdo de uma série de observagbes em cem partes
iguais, estando os dados ordenados do menor para o maior, em que cada ponto da divisdo
corresponde a um percentil.



81

e 22 vigéncia de 2009. Isso sera feito através das avaliagbes exigidas pelo programa

semestralmente, como segue no Quadro 2.

Conforme foi descrito no Capitulo 3 desta pesquisa, a referéncia para o
diagndstico do estado nutricional de criangas menores de 7 anos no SISVAN é a
curva de crescimento do Cartdo da Crianga, instrumento que auxilia na articulagao
de todas as agdes de saude e nutrigdo na infancia. Portanto, o Percentil € a forma de
classificagcdo adotada pelo Ministério da Saude para uso em servigos de saude, por
meio do Cartdo da Crianca. As curvas de Peso/ldade adotadas no Cartdo da Crianca
correspondem ao padrdo do NCHS e sdo elas: percentil 0,1; percentil 3; percentil
10; percentil 97. Assim, com os dados peso/altura, podemos calcular os indices
antropomeétricos ou nutricionais mais utilizados, lembrando que cada uma das fases
do ciclo de vida possui referéncias e pontos de corte® diferenciados, como segue

tabela abaixo:

Tabela 9 - Pontos de corte (Pl) estabelecidos para criangas menores de 7 anos.

PERCENTIL DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil O, 1 Peso Muito Baixo para a Idade

2 Percentil O, 1 e < Percentil 3 Peso Baixo para o ldade

2 Percentil 3 e < Percentil 10 Risco Nutricional

2 Percentil 10 e < Percentil 97 Adequado ou Eutréfico

2 Percentil 97 Risco de Sobrepeso
Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION - W Siafus: the use and interprefation of anthropome
Technical Report Series n, 854, Geneva: W NISTERIO DA SAUDE. Série Caderno de Atengdo Bas
n® 11: Sadde da Crianga: acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil. Brasilia, 2002

Assim, o Quadro 2 abaixo mostra a curva de crescimento de cada uma das
criangas da amostra nas duas vigéncias de 2009 através do estudo de séries de
casos. O quadro foi estruturado a partir dos dados obtidos no SISVAN de cada perfil
encontrado e selecionado para amostra no estudo. Para preservarmos a identidade

® Para ser feito um diagndstico antropométrico, € necessaria a comparagao dos valores encontrados
na avaliagdo com os valores de referéncia ditos como “normais”, para identificar se existe alteragéo
ou ndo. Os limites de normalidade sdo chamados de pontos de corte. Os pontos de corte séo,
portanto, limites estabelecidos (inferiores e superiores) que delimitam, com clareza, o intervalo de
normalidade.
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das criancas, foram-lhes dados nomes ficticios. As idades foram padronizadas

conforme referéncias do NCHS, e as idades em anos devem ser transformadas em

meses e as regras de aproximagcdo devem ser seguidas para as idades que nao

foram exatas: a fracdo de idade até 15 dias, aproxima-se a idade para baixo, isto &,

para o més ja completado, e fragdo de idade igual ou superior a 16 dias: aproxima-

se a idade para cima, ou seja, para o més a ser completado.

Quadro 2 - Curva de Crescimento das criangas analisadas no municipio de

Gravatai — SISVAN, 2009.

CRIANCA 1° acompanhamento — 12 vigéncia 2°acompanhamento - 22 vigéncia
Nome sexo idade Peso/ Percen- Diagnés- idade Peso/ Percen- Diagnés-
Altura til tico Altura il tico nu-
nutricional tricional
Ana F [1a4m 8,8kg/ P01 Peso 2a3m 10,5kg/ P01 Peso
82 cm baixo 91 cm baixo
José M Om4m 6,6kg/ >=P3 Risco peso 1a4m  9,5kg/ >=P3< Risco peso
67 cm <P5 baixo 81,5cm P5 baixo
Ivo M 5a1im 17,3kg =P5 Risco peso 5a8m  18kg <P10 Risco peso
114cm baixo 116¢cm baixo
Lia F 1a 9kg/ >P 0,1 Peso 1a11m 13,9kg/ >P50 Peso
86cm <P3 baixo 95cm normal
Pedro M 0a2m | 12,9kg/ >P97 Obesidade 1a2m | 17kg/ P99,9 Obesidade
78 cm <=P99,9 88 cm
Maria F 3a7’m 19,55kg/ >P97 Obesidade 4ab5m  23kg/ >P97<= Obesidade
107 cm <=P99,9 110 cm P99,9
Eva F 6a 23kg/ >P97 Obesidade 6a11m 27,9kg/ >P97<= Obesidade
111 cm <=P99,9 121 cm P99,9
Ani F 5a4m | 23,8kg >P97 Obesidade 5a11m |30kg/ |>=P Obesidade
116 cm <=P99,9 118 cm 99,9
Paulo M 4a3m 16kg/ P50 Peso 4a10m 14kg/  >=P0,1< Peso baixo
105 cm normal 105cm =P3
Joao M 2a3m 13,7kg/ >=P50 Peso 3a8m  14,5kg/ >=P15 Peso
92 cm <=P85 | normal 100 cm |<=P50 normal
Nara F |6a2m | 15kg/ >=P15 Peso 6a11m 13,9kg/ =P5 Risco
102 cm <=P50 | normal 103 cm baixo peso
Vera F 4a10m 22kg/ =P50 Peso 5a2m  22,6kg/ =P50 Peso
116 cm normal 120 cm normal

Fonte: Quadro de autoria do pesquisador - 2009
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Como vimos acima, trés criangas com perfil nutricional abaixo do peso
continuaram com 0os mesmos percentis nas duas vigéncias; apenas uma conseguiu
evoluir para peso normal. As quatro criancas analisadas com obesidade
permaneceram com o mesmo perfil, demonstrando que ndao houve uma evolugao
satisfatoria no diagndstico nutricional de nenhum dos dois grupos, exigindo maior
atengao em seu quadro clinico e alimentar. Das quatro criangas com perfil nutricional
peso normal, na 12 vigéncia de 2009 do PBF, duas delas tiveram retrocesso em seu
diagndstico nutricional e passaram a ter risco de peso baixo e peso baixo
necessitando maior investigagdo. Esses dados serdo analisados mais
profundamente no Capitulo 5 desta pesquisa.

Finalizando, o método de pesquisa qualitativa se apresenta como perspectiva
metodolégica seguida, neste momento, pois possibilitou uma melhor apreensao e
conhecimento das questbes que envolvem a dindmica familiar e o programa de
transferéncia de renda condicionada, compreendendo as internagcbes, a
especificidade deste contexto social em seus resultados concretos. O Estudo
permitiu conhecer a familia, seu cotidiano, seus valores, o diagnéstico nutricional
das criangas das familias vinculadas ao programa, descrevendo com exatidao os
fatos e fendmenos reais que determinam suas vidas (TRIVINOS, 1993, p38). A

amostra, nesta etapa, é do tipo estratificada proporcional, por assegurar

representatividade com respeito ao numero de familias vinculadas ao programa.

Tendo em vista que na pesquisa qualitativa ndo € necessario seguir
rigidamente uma definicdo dos sujeitos a serem investigados e, apds a analise do
acompanhamento dos perfis nutricionais de cada crianga da amostra através do
Quadro 2, foi realizado o trabalho de campo, no qual foram feitas visitas nos
domicilios das familias do PBF com criangas com os seguintes perfis: 2 crianga de
peso baixo, 2 criangas com obesidade e 2 com peso normal. Nestas visitas, nas
familias, foram reconhecidos os sujeitos da pesquisa, identificadas transformacgoes
na vivéncia familiar a partir do ingresso no programa, alteragbes quanto a
organizagdo domeéstica, aquisicdo de bens, mudangas nos habitos alimentares,
direcionando mais especificamente a questdo sdcio-econdmica-nutricional que

norteia as suas vidas.
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O trabalho de campo constitui-se numa etapa essencial da pesquisa
qualitativa, que a rigor ndo poderia ser pensada sem ele, pois campo € entendido
como um recorte espacial que corresponde a abrangéncia, em termos empiricos, do

recorte tedrico correspondente ao objeto da investigagao (MINAYO, 2000, p. 105).

Minayo ainda enfatiza que:

Pela sua importancia, o trabalho de campo tem que ser pensado a partir de
referenciais tedricos e também de aspectos operacionais que envolvem
questdes conceituais. Isto é, ndo pode pensar um trabalho de campo
neutro. A forma de realiza-lo revela as preocupagdes cientificas dos
pesquisadores que selecionam tanto os fatos a serem coletados como o
modo de recolhé-los. Esse cuidado faz-nos lembrar mais uma vez que o
campo social ndo é transparente e tanto o pesquisador como os atores,
sujeitos-objeto da pesquisa interferem dinamicamente no conhecimento da
realidade (2000, p. 107).

Neste contexto, foram utilizadas, nesta ultima etapa da pesquisa, duas
técnicas como componentes do trabalho de campo, que sido a entrevista semi-
estruturada e a observacgao sistémica, em que trabalhamos com o conteudo das
falas dos sujeitos entrevistados sobre sua alimentacédo e utilizagdo dos recursos
advindos do programa que possibilitardo verificar a relagdo de seus cotidianos e a

interface com as politicas publicas.

Para Gil, entrevista é definida como:

Como a técnica em que o investigador se apresenta frente ao investigado e
lhe formula perguntas, com o objetivo de obtencdo dos dados que
interessam a investigagdo. E uma forma de didlogo assimétrico, em que
uma das partes busca coletar dados e a outra se apresenta como fonte de
informacao (1996, p.116)

Assim, foram utilizadas nesta pesquisa as seguintes técnicas e instrumentos:

e Observagao sistematica, com roteiro (Roteiro | - anexo).

Na observacgao sistematica o observador sabe o que procura e o que carece
de importancia em determinada situagao; deve ser objetivo, reconhecer possiveis

erros e eliminar sua influéncia sobre o que vé ou recolhe (GIL, 1996, p.90).

e Entrevista do tipo semi-estruturada - tipo de entrevista que tem
caracteristicas de flexibilidade.
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A entrevista semi-estruturada orientou a pesquisa com roteiro, contendo

perguntas abertas e fechadas e se justifica, pois:

[...] se desenrola a partir de um esquema basico, porém nao aplicado
rigidamente, permite que o entrevistador faga as necessarias adaptacgoes.
Parece-nos claro que o tipo de entrevista mais adequado para o trabalho de
pesquisa que se faz em ciéncia social aproxima-se mais do que esquemas
livres, menos estruturados (LUDKE & ANDRE, 1986, p. 34).

A entrevista semi-estruturada permitiu ao pesquisador a possibilidade de
incluir novas perguntas durante o processo da coleta para o aprofundamento dos
assuntos a serem pesquisados. A entrevista com as familias foi no domicilio e a
técnica realizou-se sob forma de questionario como instrumento de coleta de dados

construido por uma série de perguntas (Formulario A - anexo).

Todas as etapas garantiram orientagbes estabelecidas no Termo de
Consentimento entre os sujeitos aqui contemplados. O termo de consentimento livre
e esclarecido (Apéndice 3) contém a justificativa, os objetivos e os procedimentos
que serao utilizados na pesquisa. Descreve os desconfortos e riscos possiveis e 0s
beneficios esperados, bem como a forma de acompanhamento, assim como seus
responsaveis. Contém a garantia de que se pode abandonar a pesquisa antes e
durante seu curso, sem prejuizo para si, garantindo o sigilo que assegura sua

privacidade.

Apds a autorizagdo dos sujeitos, por meio da ciéncia do Termo de
Consentimento, a coleta de dados seguiu com anotagdes, registros (diario de
campo), a fontes orais. As observacdes sobre as falas e agbes dos sujeitos foram
anotadas de forma descritiva e somente apos sera realizada a analise. Os sujeitos
entrevistados concordaram com a utilizagdo do gravador, mediante autorizagao

propria em um instrumento elaborado unicamente para este fim.

Um dos objetivos do pesquisador é realizar a coleta de informagdes e apods
realizar a analise critica do material coletado. A metodologia constitui-se de
diferentes etapas para a realizagdo do trabalho de pesquisa e a produgao de
conhecimento surge justamente da interacdo entre o processo de investigagao e o
seu resultado coletado nas entrevistas, e os resultados desta interacdo serao

dissertados no Capitulo 5 desta pesquisa. O exercicio profissional é qualificado com
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a pesquisa e investigacado social e, além disso, podemos, com a produgdo de
conhecimento, subsidiar a qualificacao de politicas publicas.

A proposta aqui apresentada investigou o significado que este auxilio
financeiro do PBF traz como contribuicdo para a melhoria da qualidade de vida com
vistas para o aprimoramento da protegao social a tais sujeitos, respeitando as suas

individualidades.

Quanto aos procedimentos, foram utilizados os pertinentes a abordagem da
pesquisa quantitativa, a qual permitira a analise de bancos de dados da secretaria
da saude do municipio de Gravatai e da pesquisa qualitativa que privilegia o contato
direto com os sujeitos a serem pesquisados. Portanto, as abordagens podem ser
complementares e adequadas para minimizar a subjetividade e aproximar o
pesquisador do objeto de estudo, respondendo as principais criticas das abordagens
qualitativa e quantitativa, respectivamente, proporcionando maior confiabilidade aos

dados.

Vale ressaltar, ainda, que a pesquisadora € nutricionista e tem grande
interesse profissional com relagcédo ao direito a alimentacéo, a Seguranga Alimentar e
Nutricional e a interface com a questdo social, objetivando seu interesse ao
desenvolver essa proposta de estudo no Servico Social. Todos os passos da
pesquisa abordaram a interagéo constante entre a pesquisadora e o objeto a ser

pesquisado.



CAPITULO 5:
O PBF



5 O PROGRAMA BOLSA FAMILIA EM SUAS CONTRADIGOES: DIREITO AO
ALIMENTO & DIREITO A SAUDE & DIREITO A INFORMAGAO

Como vimos no capitulo anterior, o método dialético foi utilizado nesta
pesquisa, por propiciar subsidios tedricos na apreensao da realidade de vida das
familias do PBF, sujeitos sociais que vivem em um contexto histérico, que, mesmo
determinado pelo contexto econdémico, politico e cultural, sdo participes da
construcéo da realidade social em que vivemos, sujeitos que também assumem um
papel transformador da realidade. Entendermos que, através do método dialitico
critico, é possivel a compreensdo dos processos sociais que estamos
permanentemente em construgcido e reconstrucao, através deste mesmo movimento
dialético. A pesquisa quanti-qualitativa possibilitou-nos uma analise das informacgdes
obtidas durante as entrevistas com as familias do programa, e os dados colhidos
foram categorizados e codificados conforme a técnica de Analise de Conteudo.

Bardin define da seguinte forma a analise de conteudo:

[...] € um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes, visando, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do conteudo das
mensagens, obter indicadores quantitativos ou ndo, que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de produgao/recepgao
(variaveis inferidas) das mensagens (2009, p.44).

Neste sentido, foi através da andlise das falas dos sujeitos entrevistados que
se buscou o esgotamento dos conteudos dos relatos das experiéncias vividas pelas
familias entrevistadas apos vinculagdo ao PBF e a influéncia do programa no perfil
nutricional das criancas. Assim, nesta pesquisa, utilizou-se a opcédo de analise a
partir das falas das familias, cuja leitura, descricdo e interpretacdo do conteudo
auxiliaram a reinterpretar a realidade e a alcancar uma compreensdo de seus
significados num nivel que ultrapassa a leitura do comum dentro de um cotidiano de
vida. Sendo assim, a analise de conteudo permite mais do que utiliza-lo no
tratamento de dados de pesquisa quantitativa, ela busca um aprofundamento

histérico entre a teoria e a pratica no campo das investigagdes sociais.

Conforme Minayo (2000, p. 209), operacionalmente, a analise de conteudo

desdobra-se em trés etapas:
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Pré- analise

Consiste na escolha dos documentos a serem analisados, na retomada das
hipoteses e dos objetivos iniciais da pesquisa, reformulando-as frente ao material

coletado e na elaboracdo de indicadores que orientem a interpretacgao final.
Exploragcao do material

Consiste essencialmente em operagdes de codificagdo, decomposi¢cao ou
enumeracgao, em fungao de regras previamente formuladas, ou seja, realiza-se na
transformacdo dos dados brutos visando a alcancar o nucleo de compreensdo do

texto.
Tratamento dos resultados obtidos e interpretagao

Os resultados brutos sao submetidos (tradicionalmente) a operagdes
estatisticas simples (percentagens) ou complexas (analise fatorial) que permitem
colocar em relevo as informacgdes obtidas. A partir deste momento, o analista propde
inferéncias e realiza interpretagdes previstas no seu quadro tedrico ou abre outras

pistas em torno de dimensoes tedricas sugeridas pela leitura do material.

Assim, objetivou-se nesta pesquisa uma interpretagdo minuciosa dos
conteudos das falas dos entrevistados através do referencial tedrico desenvolvido
neste estudo que esta situado nos conhecimentos produzidos por Minayo. Esse
direcionamento tedrico nos auxiliou a compreender o contexto vivenciado pelas
familias vinculadas ao PBF, como também nos permitiu identificar qual o grau de
entendimento que as familias possuem sobre as reais condicdes de uma vida
nutricionalmente saudavel. Esse conhecimento garante uma qualidade de vida, bem
como as necessarias informagdes sobre o programa, funcionamento, critérios e

possibilidades de acesso.

No decorrer desse estudo, constatamos através desta analise de conteudo
trés categorias fundamentais para este estudo, que emergiram de categorias de
analise da realidade vivida pelos sujeitos entrevistados como sendo: alimentagao,
necessidades e informagao. Estas categorias serdo descritas e analisadas através

do referencial tedrico desenvolvido nesta pesquisa no decorrer dos itens deste
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capitulo.

5.1 A INFLUENCIA DO PBF NO PERFIL NUTRICIONAL DAS CRIANCAS

O primeiro item deste capitulo apresenta e analisa os dados coletados no
SISVAN através do estudo séries de caso descrito no Quadro 2 do capitulo 4,

realizando um dialogo com o conteudo do item 3.2 do capitulo 3 e o PBF.

Aqui pretendemos cotizar a analise dos dados com o referencial tedrico e com
0 objeto inicialmente preconizado, que pretendia averiguar se o PBF vem
contribuindo para a melhoria do perfil nutricional das criangas das familias
beneficiadas pelo programa. Reiterando os dados ja problematizados, sabemos que
o PBF exige das familias beneficiadas o cumprimento de algumas condicionalidades
para a sua permanéncia no programa; a primeira € manter a frequéncia escolar da
crianga, a segunda é acompanhar do ponto de vista nutricional através da evolugéo
da curva de crescimento das criangas de zero a idade abaixo de sete anos, e a
terceira, manter o esquema de vacinacdo atualizado. As maes de criangas nesta
faixa etaria devem participar das atividades educativas sobre saude e nutricao, e o
nao cumprimento dessas condicionalidades implica o desligamento das familias
beneficiarias do Programa (SENNA, 2007; ESTRELLA; RIBEIRO, 2008;
MONNERAT, 2008).

A exigéncia de contrapartidas é, portanto, um ponto central do desenho do
PBF e vem se traduzindo em uma questao polémica e contraditéria. Na medida em
que, por um lado, o reconhecimento de que as condicionalidades do programa tém
potencial de pressionar a demanda sobre os servicos de educacgéo e saude e pode
representar uma oportunidade impar para ampliar o acesso de um contingente
importante da populacédo aos circuitos de oferta de servigos sociais, por outro lado,
se traduz na ideia de que, a medida que o direito social € condicionado ao
cumprimento de obrigatoriedades, estdo ameagados os principios de
cidadania(MONNERAT, 2007, p.1459), ou seja, o direito como liberdade de

desenvolvimento de cada um. O acesso a um direito através da obrigatoriedade de
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acdes pde em cheque esse direito.

O debate em torno das contrapartidas dos programas de transferéncia
monetaria abarca diferentes posi¢cdes. Lavinas (2007) afirma que a contrapartida
condiciona o direito constitucional a assisténcia ao cumprimento de exigéncias numa
situagcdo em que os potenciais beneficiarios ja estdo em situacdo bastante
vulneravel. Por outro lado, Silva (2006) compreende a contrapartida como uma
possibilidade de combinagcdo do assistencial/compensatério com o estrutural, visto
que, por exemplo, é a propria exigéncia de manter criangas na escola que permitiria
minimizar os efeitos do trabalho infantil sobre as oportunidades de escolaridade de
criangas e jovens. Logicamente que, dentro desta perspectiva, ndo cabe nenhum
grau de punicao as familias, porém sabe-se que as familias sado desligadas do PBF
quando essa condicionalidade ndo ¢é contemplada. Vemos entdo que a
condicionalidade de se garantir uma vida saudavel da crianga é de grande
importancia para o PBF, tendo a necessidade de se averiguar o crescimento e o

desenvolvimento do seu perfil nutricional .

No caso das familias que cumpriram com a condicionalidade registrada no
SISVAN do municipio, verificou-se a possibilidade do acompanhamento pela area de
saude do estado nutricional destas criancas. Isso permite uma analise mais
aprofundada de cada uma delas através da amostra do Quadro 2 (p. 79) do capitulo

4 desta pesquisa.

Como ja nos referimos no ultimo paragrafo da pagina 82 do item 4.3 desta
pesquisa e vimos no Quadro 2, das quatro criangas com diagnostico de peso baixo e
risco de peso baixo na 12 vigéncia, trés continuaram com o mesmo percentil na 22
vigéncia, ou seja, ndo houve alteracdo em seu percentil, necessitando uma analise
no quadro clinico. Realizamos entdo entrevista no domicilio da familia da Ana, uma
das criangas com este perfil, para conhecer, nesta primeira etapa, sua alimentacéo e

habitos alimentares da familia.

Abaixo apresentaremos as falas das méaes sobre a alimentacdo dada para as
criancas desde o0 seu nascimento e sua vinculagdo ao PBF. Aqui temos o relato da

mae de Ana de sobre como é o seu cotidiano alimentar:
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Minha filha, no comego, chorava muito, ndo pegava o peito, acho que
meu leite era fraco, dei leite de vaca. Teve diarreia, depois acostumou.
A gente é pobre, fica dificil ter comida boa todos os dias. A gente
divide como da, o arroz, feijdo, massa, o pdo, o leite das criangas.lo

O fragmento da fala acima colocado expressa as possiveis causas do
continuo diagndstico nutricional de baixo peso da crianga, devido ao fato de ela nédo
ter recebido o leite materno pelo periodo considerado ideal. Vemos, através da fala
da mae de Ana, que se mostra estruturado um conhecimento mais particularizado
sobre os beneficios do aleitamento materno, no qual muitas mulheres acreditam que
seu leite é fraco, ndo sustentando de forma ideal seus filhos. Isso esta caracterizado
em uma cultura de que a crianga gorda € que representa estar bem nutrida, ao
contrario da crianga que ndo aumenta seu peso, podendo estar sendo prejudicada
pela prépria mae.

Assim, muitas mé&es carregam culpas pelo fato de ndo poderem dar o peito
por desconhecerem o funcionamento do aleitamento materno, somando-se a
precaria situacao financeira da familia e as mas condicbes de moradia em bairros
periféricos. O perfil das familias entrevistadas, na sua grande maioria, é formado de
papeleiros que vivem pelas ruas com seus filhos. Essa situacdo impede que as
criangas recebam alimentos com nutrientes necessarios para um desenvolvimento

adequado.

Os programas do Ministério da Saude para as criangas recém-nascidas
mencionam a importancia da amamentacao nos dois primeiros anos de vida, pois o0
leite materno esta na temperatura ideal, atende a fome e a sede, possui todos os
nutrientes para o seu crescimento e desenvolvimento, ndo sendo necessaria a
ingestdo de outro alimento até os seis meses de vida. S6 apds este periodo é
recomendada a introdu¢cdo de uma alimentagao complementar. O desmame precoce
pode causar desnutricdo em criancgas entre 0 e 2 anos de idade, pois a alimentacao
introduzida normalmente ¢é insuficiente para satisfazer as necessidades dos
lactentes entre familias de baixo poder aquisitivo, que, ao ingressarem no programa,

buscam nos amidos os alimentos mais citados na sua aquisicdo com o dinheiro

' Para o devido destaque, as falas utilizadas nesta pesquisa serao apresentadas com formatacao
diferenciada.
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proveniente do PBF, conforme relato da mae de Ana.

Além disso, as condi¢des sanitarias insatisfatorias e praticas inadequadas de
higiene acompanham a desnutricdo, o que favorece a ocorréncia de parasitoses,
infecgdes, diarreia e anemias, ocasionando neste quadro apetite diminuido por
causa das dores abdominais e muitas vezes acompanhadas da febre. A crianca
passa a comer menos do que o normal e provavelmente menos do que precisa para
ter um crescimento e desenvolvimento normais. Sabe-se que quando ha educagao
alimentar associada a renda, maior é o gasto com hortalicas, frutas e outros
elementos variados, enquanto que, quanto menor a renda familiar associada a baixa
informacédo educacional, maior o comprometimento tanto da qualidade quanto da
quantidade de alimentos consumidos. A segunda visita domiciliar ocorreu com a
familia de Lia, cujo diagnéstico nutricional, no Quadro 2, na 12 vigéncia, era de peso
baixo para a idade, mas que evoluiu, na 22 vigéncia, para um diagnostico de peso

normal.

A mae de Lia, através de sua fala, demonstra o quanto a educacéo, através
dos cuidados inerentes a saude, quando levados a populagdo, apresenta efeitos
importantes através da associagdo de programas na area social como o PBF,

conjugando saude publica e politicas sociais. A mae assim se expressa:

O médico do posto me informou que minha filha precisava pegar mais
peso, tava magrinha, entdo me ensinou o que era bom e o que ndo era
bom para minha filha comer. Os agentes me ajudaram, nas visitas que
faziam. Tentei usar este dinheiro do Bolsa na compra de comida, e ela
foi melhorando.

Através da fala da mae de Lia, vemos o quanto é importante o trabalho em
rede'’ nas comunidades mais carentes, onde diversos atores sociais deverdo estar
integrados no acompanhamento dos usuarios dos programas tanto na area da saude

como junto as politicas de assisténcia social. E muito importante o papel da equipe

" A rede sugere uma teia de vinculos, relagbes e agdes entre individuos e organizagdes. Elas se
tecem ou se dissolvem continuamente em todos os campos da vida societaria, estdo presentes na
vida cotidiana (nas relagbes de parentesco, nas relagdes de vizinhanga, nas relagées comunitarias),
no mundo dos negdcios, na vida publica e entre elas. O que explica a existéncia de multiplas redes
sao as necessidades humano-sociais que colocam em movimento a busca de interagao e formacao
de vinculos afetivos, de apoio mutuo, para empreendimentos etc. Uma rede envolve processos de
circulagéo, articulagéo, participacéo, cooperacao (CARVALHO, 2005).
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de saude no diagnostico nutricional, na sinalizagao, orientagdo e acompanhamento
destas familias e, em especial, das criangas, pois assim teremos um trabalho mais
efetivo na sua saude e desenvolvimento, como uma melhor efetivacdo de acdes
conjuntas entre a area da saude e politicas sociais existentes. Como vimos no
Capitulo 1, no item 1.2, no qual € abordado o direito a saude e ao alimento,
enfatizamos a importancia de uma estratégia politica para promover a organizagéo
das acbes de atencdo basica a saude nos sistemas municipais de saude,
fundamentada em uma nova ética social e cultural. O objetivo dessas agdes é a
promogao da saude, a seguranga alimentar e a qualidade de vida dos individuos,
familias e comunidades (SOUSA, 2008).

Sabemos, pois, da importancia de uma alimentacdo adequada nesta faixa
etaria, sobretudo quando o diagndstico nutricional € de baixo peso na infancia. Do
ponto de vista nutricional, ela assegura o crescimento e desenvolvimento, além do
seu papel para a promogédo e a manutengao da saude e do bem-estar do individuo
(BARBOSA; SOARES; LANZILLOTTI, 2007).

No quadro 2 verificamos que as criangas com perfil nutricional para obesidade
na 12 vigéncia continuaram com o mesmo diagndstico na 22 vigéncia. Para
aprofundamento da analise, a partir de escolha aleatéria de duas criancas, foram
realizadas as entrevistas com as familias. A primeira entrevistada foi a mae de Maria,
em sua residéncia. A crianga tem 4 anos e cinco meses de idade e apresenta 23 kg
de peso, que esta acima do esperado. Abaixo apresentamos o relato da méae sobre a

alimentacao de sua filha:

Ela mamou no peito até quatro meses. Agora ela ja quer escolher o
que comer. Ndo gosta de verdura e fruta sé de banana. E dificil fazer
ela ficar quieta pra comer, so fica quieta quando estd vendo TV e eu
dando a comida. Nao toma agua, so coca-cola e tenho que esconder
as bolachas se ndo fica o dia inteiro comendo isso e se ndo dou fica
esperneando.

Na fala da mae de Maria, observa-se que a crianga possui uma alimentacao
inadequada, com dificuldades de horarios e da introducdo de uma alimentacao
equilibrada com legumes, verduras e frutas mais variadas. Também o depoimento da

mae revela a dificuldade de estabelecer limites para a crianca, a qual, além de nao
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ingerir alimentos saudaveis, também realiza as refeigbes em local impréprio,
caracterizando uma falta de educagéo alimentar familiar adequada, bem como uma
postura de limites e novas possibilidades. Sobre a alimentacdo da familia, a mae
informou que tanto ela quanto o marido ndo gostam e nao ingerem frutas, verduras e
legumes e utilizam refrigerantes em todas as refeicbes da familia. Temos, entéo,
uma relagdo entre pais e filhos que ndo da conta de estabelecer uma alimentagao

pautada em nutrientes ideais que evitariam o sobrepeso.

Esta realidade alimentar estabelecida na relacdo pai-méae e filhos também
esta calcada na cultura que se gesta no cotidiano da grande maioria dos brasileiros,
que se bastam nos fast foods. Na entrevista constatamos que tanto a mae quanto o
seu marido estdo acima do peso ideal preconizado pelo Ministério da Saude. A mae
entrevistada esta no 8° més de gestacdo do seu segundo filho e com o peso bem
elevado, recebendo alertas e orientagdes do médico para cuidar o peso, conforme
pré-natal estabelecido e constatado através da carteirinha de acompanhamento da
gestante. Vejamos seu relato quanto aos procedimentos do médico através de suas

orientacdes no pré-natal:

O médico do posto ja pediu para eu diminuir os lanches, o
refrigerante, mas eu sei que depois do parto, vou diminuir de peso,
pois ja ocorreu quando estava gravida da minha filha.

Constatamos que a entrevistada, mesmo sendo orientada pelo médico do
PSF, mantém os maus habitos alimentares da familia , mesmo estando vivendo seu
processo de gestacdo. Observa-se que ha uma certa dificuldade por parte da mae
em assimilar as orientagcbes médicas, correndo o risco de ter um parto com
complicagdes e uma crianga com problemas de saude. A crianga apresenta risco de
desenvolver doencgas crdnicas no seu crescimento devido a sua alimentagao
inadequada. Sabemos que os habitos alimentares sao criados e cultivados no seio
da familia, a qual é o espelho para as criancas em suas agoes e também em seus
habitos, ndo s6 os alimentares. A importancia da familia para a formacéo dos gostos
e da personalidade da crianga é fato comprovado, e Heller faz a seguinte referéncia

sobre essa importancia:

[...] a familia é a base de operacdes de toda nossa atividade cotidiana: o
lugar de partida, e o ponto de retorno, nosso lécus espacial, nossa casal...]
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na familia se formam e determinam as relagbes mais imediatas entre os
homens (...) (1982, p 31).

Assim, é nessas trocas ocorridas no cotidiano das relagcdes que a memoria
das tradigdes familiares se estabelece e se perpetua ao longo das geragoes, seja de
carater religioso, cultural e nos habitos alimentares. Estes ultimos, muitas vezes,
sdo determinantes de doengas vinculadas a ingestdo alimentar inadequada na

familia.

Na segunda entrevista realizada com a familia de Ani, também acima do peso,

a mae relatou sobre a alimentacao de sua filha:

Ela come de tudo, tudo até demais, tenho que esconder os doces e o
refrigerante, pois se deixar ndo para de comer. Ela quer comer tudo
que vé na propaganda da TV. Na realidade toda a minha familia é
gordinha. Eu e meu marido estamos acima do peso. Minha comida é
forte, bem temperada e gostamos de carne gorda. Como meu marido é
pedreiro, precisa comer bastante e todos acabam comendo também.

No relato da entrevistada, observamos o contexto contraditério em que as
criancas estao situadas no seio familiar. A mae diz que a filha abusa de doces e
refrigerantes, mas a familia mantém este habito alimentar no seu cotidiano. Isso
ocasiona situacdes de conflitos no que se refere a formacédo da crianca, a qual é
levada a buscar sua satisfagao alimentar no doce artificial diferente do que o agucar
natural dos alimentos como frutas, sucos que poderiam ser introduzidos no cotidiano

da mesa destas familias.

Vemos entdo que estes alimentos artificiais como doces e refrigerantes
apontados pela mae de Ani produzem o perfil que o SISVAN aponta através das
informagbes coletadas por este sistema de acompanhamento do diagnéstico
nutricional de obesidade, que é transmitido de pai para filho através do habito de
comer em quantidade excessiva e alimentos doces e muitas vezes gordurosos. A
Obesidade € uma doenga cronica caracterizada pelo excesso de gordura corporal,
que causa prejuizos a saude do individuo e possui a caracteristica da exclusao, pois
os sujeitos acima do peso ndo sdo bem vistos pela sociedade. As familias sofrem
com a obesidade infantil, mas acreditam que somente as criancas tém a decisao da

mudanca.
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Por volta dos 10 anos, considera-se que o fato de estar gordo passa a pesar
para os pequenos. Mudangas corporais, interesses emocionais e mais uma vez a
sociedade de consumo estdo presentes nesta transformacgdo. A busca pelo corpo
mais desenhado, associado a moda da ditadura estética faz aflorar sentimentos
negativos como a tristeza, a depresséo, a ansiedade e a culpa (SANTOS, 2007, p.
134).

O numero de criangas e adultos obesos é cada vez maior, tanto em paises
pobres quanto ricos, e a Organizagcdo Mundial de Saude passou a considerar a
obesidade como um problema de saude publica tdo preocupante quanto a
desnutricdo. A presenca do excesso de peso na populagdo menos favorecida pode
ser explicada pela falta de orientacdo alimentar adequada, atividade fisica reduzida e
pelo consumo de alimentos muito caldricos, como cereais, 6leo e acucar. Tais
alimentos sao mais baratos e fazem parte de habitos alimentares tradicionalmente
incorporados. O problema da obesidade cresce em uma proporgdo, muitas vezes
menor, entre a populacdo mais privilegiada porque ela tem maior acesso a
informagbdes sobre os prejuizos que a doenca acarreta, a melhora dos habitos

alimentares e a pratica de atividade fisica regular.

As pessoas engordam por quatro motivos: comem muito, tém gasto caldrico
diminuido, acumulam gorduras mais facilmente ou tém mais dificuldade de queima-
las. O gasto caldrico significa a queima de energia que uma pessoa apresenta
durante as 24 horas do dia e isso inclui o gasto cal6rico com a alimentac&o (energia
gasta nos processos de digestdo, absor¢cdo e transporte de nutrientes) e com a
atividade fisica. A genética é um fator importante com relacdo a obesidade, pois
criangas de pais obesos apresentam maior risco de se tornarem obesas quando
comparadas as criangas cujos pais apresentam peso normal. A base genética da
obesidade é complexa e varias pesquisas e teorias tém sido feitas a respeito, sendo

ainda objeto de estudos.

Também observamos na fala da mae de Ani que o processo de intensificagao
do acesso das criangas a este tipo de alimentagao calcado em doces ¢ influéncia
dos fast foods pela midia. O sistema capitalista, lamentavelmente, também se

apropria do universo infantil, criando imagens através desta mesma midia no sentido
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de comercializar atrativos que influenciam a infancia. A descoberta de que elas
constituem mundialmente um mercado rentavel tem ocasionado o desenvolvimento
do marketing infantil e a intensificagdo da publicidade dirigida a este segmento
(ANDI, 2009, p. 13).

De acordo com Santos (p. 129):

Desejos... os produtos passaram a significar mais que um alimento para as
criangas e suas familias, eles possuem afeto, projetam sonhos, sao
compensagdes e por isto sdo indispensaveis tanto para os pequenos,
quanto para os adultos. Os brinquedos estdo virando comida!l Os
brinquedos tinham a fungao ludica de satisfazer estas lacunas e permitir as
criangas vivenciar o mundo da fantasia. As artimanhas do consumo estao
aprimorando esta experiéncia (2007).

A questdo central é o entendimento da crianga acerca do que constitui uma
peca publicitaria e suas estratégias persuasivas, pois estudos demonstram que
criangcas menores de oito anos nao tém a capacidade de reconhecer estas
estratégias. Assim, a sua exposicdo desmedida a publicidade € a construgdo de
habitos alimentares inadequados. Um exemplo publicitario desta questdo é a
divulgacédo da propaganda dizendo que “Danoninho vale por um bifinho”. Os
achocolatados, guloseimas, refrigerantes, constituem hoje o lanche de muitas
criangas, em substituicdo do doce natural da fruta e para nao falar dos fast foods e
suas campanhas de venda casada entre produtos de baixo valor nutritivo e
personagens queridos pelas criangas (ANDI, 2009, p. 15). A promocéo de habitos
alimentares inadequados vincula-se, desta forma, a obesidade infantil, constituindo

um problema de saude publica em nosso pais.

No processo de analise dos dados, observamos um numero significativo de
criangas com peso normal no municipio, vinculadas ao PBF, e da amostra analisada
no Quadro 2 foram selecionadas aleatoriamente duas criangas para a entrevista com
familiares na visita domiciliar. O Jodo continuou com o diagnéstico nutricional normal
na 22 vigéncia de 2009, mas a crianga Paulo que tinha o diagnéstico de peso normal
na 12 vigéncia apresentou na 22 vigéncia regressdo do quadro nutricional para peso

baixo.

Na entrevista, ao perguntarmos a mae de Jodo sobre a alimentagdo de seu

filho, esta informou que:
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A gente ¢ pobre, mas tenta ter em casa uma comida boa com feijdo,
carne de vez em quando e verdura e frutas. A gente veio do interior e
a familia plantava la fora, entdo gostamos de comer verduras e frutas.

As influéncias da historia e dos habitos familiares e culturais provenientes do
meio rural e trazidos para o cotidiano familiar atual muitas vezes oportunizam uma
alimentagdo mais regrada em produtos hortifrutigranjeiros. Os habitos alimentares
adquiridos repassados aos filhos estdo claramente expressos na fala da
entrevistada. A familia, mesmo com dificuldades, torna-se idealizadora e reprodutora
dessa historia. Oliveira acrescenta:

O homem ¢é ser criador, estando a histéria dentro de um processo de
continuidade, em que os atos humanos é que a caracterizardo. A histéria se
constréi e se caracteriza através da transmissdo de valores, habitos,
costumes, desejos, sentimentos entre os homens, enfim de tudo que possui

significado, de tudo que se estabelece neste movimento de continuidade
através dos tempos (2002, p.81).

Assim, a familia transmite, através de sua histéria, habitos alimentares
saudaveis que vao possibilitar aos seus membros, e em especial as criangas, boa
saude e uma melhor qualidade de vida. O homem, ao longo de sua evolugéo,
desenvolveu uma intrinseca relagdo com o processo alimentar, transformando-o em
um rico ritual de criatividade, partilha, amor, solidariedade e de comunh&o entre
seres humanos e com a propria natureza, permeado pelas caracteristicas culturais
de cada comunidade e agrupamento social. Ao alimentar-se junto aos seus, de sua
familia, saboreando pratos ou alimentos caracteristicos de sua infancia, de seus
habitos, o individuo se renova em outros niveis além do fisico, fortalecendo sua

saude fisica e mental e também sua dignidade humana.

Na entrevista com a familia da crianga Paulo, que na 22 vigéncia passou a ter
o diagnostico de peso baixo, as informagbes fornecidas pela familia sobre a

alimentagao da crianga sao as seguintes:

Meu filho mamou até oito meses. Ele come de tudo, arroz, feijao,
massa, a carne, ovos quando da pra comprar, ovos e verduras
colocamos na mesa. Mas agora ele ta mais magrinho. Teve hd pouco
uma infecgdo intestinal, ficou enjoado pra comer. Agora a situa¢do
esta mais dificil pra comprar alimentos, meu marido estd
desempregado e o Bolsa esta ajudando como pode pra comprar os
alimentos necessdrios.
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A méae de Paulo demonstra ter esclarecimentos sobre a necessidade de
oferecer a sua familia uma alimentacdo variada, mas as condicbes precarias,
principalmente financeiras e sanitarias, dificultam uma melhor qualidade de vida no
cotidiano do grupo familiar. Sua familia, em especial seu filho, ficou exposta a uma
infeccdo muito forte devido as condigdes precarias de higiene. Essa situagado acabou
debilitando a saude do menino através de uma infecg¢ao intestinal. Mesmo com o
agravamento das condi¢des financeiras, desemprego do marido e por ter mais trés
filhos para alimentar, a compra dos alimentos ndao esta somente restrita a amidos,
mas a mae busca oferecer ovos e verduras, equilibrando um pouco mais a qualidade
das refeicbes, ndo estando restrita a alimentos basicos através do valor recebido

pelo PBF, como faz a maioria das familias estudadas.

Através da fala da entrevistada, observamos na realidade que os programas
de transferéncia de renda, no caso especifico o PBF, sdao um ingrediente
fundamental das politicas sociais de muitos paises e tém por objetivo criar uma rede
de protecao social para as populagdes mais pobres mediante uma transferéncia de
renda complementar. Estes programas tém assumido varios formatos, em especial
no contexto do estado de bem-estar social. Sua presenca mais destacada se deve
principalmente ao reconhecimento, dentro da crise do estado de bem-estar social, de
que os programas de seguridade social classicos, que vinculavam a inclusdo em
modalidades de protecdo ao vinculo com o mercado de trabalho formal, ndo
conseguiam mais abarcar o conjunto da populagdo. Contingentes crescentes

permaneciam excluidos ou subincluidos nesta seguridade.

Assim, a ajuda social do PBF, considerada transitéria e residual, tornou-se
para muitas familias a fonte importante de renda de uma crescente proporcao da
populacdo. Ademais, as reestruturacdes no estado de bem-estar tendiam a minar
seu potencial redistributivo; por conseguinte, a redistribuicdo passa a ser um quesito

fundamental nesta proposta de politica social.

Neste contexto, o estado nutricional € consequéncia de varios fatores e a
vigilancia nutricional constante faz-se necessaria nos paises em desenvolvimento
como o Brasil, em fung¢ao da alta prevaléncia de disturbios como a desnutricdo, e
recentemente, a obesidade (UNICEF/UNU/WHO/MI, 1998 apud BISCEGLI et al,
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2007). A avaliagdo nutricional se torna, portanto, uma etapa fundamental nas
politicas sociais, para verificar se o crescimento esta se afastando do padrao
esperado devido a alguma doenga e/ou condi¢ao social desfavoravel (BISCEGLI et
al, 2007), sendo entre o desmame e na faixa etaria inferior a sete anos de idade a
fase mais vulneravel da vida de uma crianga em termos nutricionais (MONTE, 2000
apud BISCEGLI et al, 2007).

Através do exposto acima e da analise dos resultados das informagdes
colhidas, buscou-se responder ao seguinte objetivo especifico do estudo,
observamos que faltam muitos ajustes para alcangarmos este objetivo em sua
plenitude e garantir o direito a uma alimentagdo adequada. A realizagao do direito
humano a alimentagdo adequada implica obrigagcbes especificas do Estado e da
sociedade de respeitar, proteger, promover e prover: a) acesso fisico e econdmico a
uma alimentagado saudavel e diversificada de forma sustentavel; b) condicbes que
propiciem um cuidado adequado na escolha, preparacdo e administracdo da
alimentagado (higiene, preparagado de alimentos, etc.); c) condi¢des de vida que

promovam a saude e d) atencgdo integral a saude.

Portanto, violagbes contra o direito humano a alimentacdo adequada podem
decorrer de inadequacdes na realizagao de qualquer uma destas dimensdes, sendo
legitima a impetracdo de recursos administrativos e legais no sentido da sua
reparagdo. Como também, violagdes podem ocorrer quando a ingestao excessiva ou
inadequada de alimentos, por falta de acesso a informag¢ao ou a uma alimentacao de
qualidade, leva ao surgimento de problemas nutricionais ou de saude decorrentes de

praticas alimentares inadequadas.

5.2 A VIDA COTIDIANA DAS FAMILIAS BENEFICIADAS E SUAS RELACOES COM
O PBF

Neste subitem deste capitulo pretendemos identificar possiveis
transformacgdes na vivéncia familiar a partir do ingresso no programa, alteragdes

quanto a organizagdo doméstica, aquisicdo de bens, mudangas nos habitos
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alimentares, direcionando mais especificamente a questdo sdécio-econbmica-
nutricional que norteia a vida destas familias vinculadas ao PBF, através das
entrevistas nos domicilios das mesmas criancas identificadas com nomes ficticios,

como Ana, Lia, Maria, Ani, Paulo e Jo3do.

Destaca-se, primeiramente, que a analise das entrevistas realizadas com as
familias do PBF ocorreu na perspectiva da leitura do contexto contemporaneo, no
marco das transformagdes que vém ocorrendo na organizagdo social, econdmica,
politica e cultural nas sociedades capitalistas, aqui particularmente as situadas no
Brasil. Um dos principais motivos deste estudo € o PBF ter a centralidade na familia
e esta politica social estar inserida num dos principais programas brasileiros de
transferéncia de renda. Parte-se da analise do beneficiario no seu dia a dia, na
relacdo cotidiana com a politica, isto é, privilegiando o ponto de vista “daquele que
recebe”, fato que permite, dentre outras coisas, apreender a subjetividade dos “mais
pobres”. Sendo assim, nesta pesquisa destacamos o fator renda, educacao e sua
relagdo com o alivio da situagdo de pobreza e/ou miséria enfrentada pelos
beneficiarios do Programa Bolsa Familia. Para tanto procurou-se apresentar um
breve perfil das familias pesquisadas, bem como do seu local de moradia,
tentando tracar um perfil de acesso a rede de bens e servigcos publicos e a
direitos sociais. Em seguida, procuramos discutir o conceito de pobreza
adotado pelo Estado, para, a partir disso, discutir os efeitos do Programa Bolsa

Familia para o enfrentamento da pobreza e desigualdade social no Brasil.

Considera-se que as familias entrevistadas no municipio possuem renda
mensal semelhante, pois cumprem os critérios de inclusdo na politica e se tornaram
beneficiarias do PBF. Apresentam, portanto, rendas per capita similares, sendo
consideradas pobres, ou extremamente pobres em condi¢bes de miserabilidade
social pelo Estado. Mas ao deslocarmos o olhar para as condi¢des de vida, para
o grau de bem-estar e situacédo de vulnerabilidade social, as familias residentes na
regiao periférica da cidade de Gravatai-RS apresentam um padrao/qualidade de vida
menos satisfatorio do que muitos moradores da regido central do municipio. Na
sequéncia do presente estudo, apresentaremos o cotidiano de vida dos
entrevistados, sua condicao fisica de moradia, saneamento, trabalho, habitacdo e

costumes, entre outros.
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A primeira familia visitada foi a de Ana. Sdo moradores em uma via de acesso
precario, na periferia do municipio; chao batido, com casas de madeira, pequenas e
deficitarias, sem saneamento basico. A maioria das familias € de papeleiros, sem
renda fixa, com muitos animais domésticos, como cachorros e cavalo para seu
trabalho e transporte. Na casa da familia de Ana, a agua € proveniente de pogo; é
utiizado fogdo a lenha para preparar sua alimentacdo e a geladeira estava
estragada. A mae de Ana, quando entrevistada sobre o recebimento do beneficio,

nos apresentou o seguinte relato:

O dinheiro do Bolsa Familia ajuda muito nas compras de casa,
principalmente comida, pois meu marido é papeleiro e ganha pouco e
as vezes nem ganha nada no seu trabalho como papeleiro.

Através da fala da entrevistada, observamos que o valor recebido no PBF faz
muita diferenca no cotidiano da vida das pessoas principalmente na aquisicao de
alimentos, pois muitas vezes o ganho percebido pelo pai de Ana nao supre as
necessidades basicas e familiares, necessidade esta de poder alimentar sua familia.
Como ocorre também na familia de Paulo, o pai do menino esta desempregado, vive
do dinheiro de “biscates”, a mae cuida da casa e das criangas, e a renda da familia,

direta e fixa, esta vindo do programa para sua sobrevivéncia.

Ao visitarmos a familia de Lia, sua mé&e nos relata a importancia deste auxilio

recebido através do PBF:

O valor recebido pelo Bolsa ajuda bastante na compra de comida
para minha familia. Minha filha melhorou de saude, ganhou peso.

O caso de Lia mostra a influéncia positiva do beneficio recebido na melhoria
do perfil nutricional da crianga, pois a fala de sua mée salienta que através do auxilio
recebido pelo programa conseguiu comprar alimentos e melhorar as refeicbes da
familia. Consequentemente conseguiu garantir uma maior qualidade de vida do
grupo familiar, procurando assim normalizar o peso de sua filha, pois € necessario
que a alimentacdo oferecida satisfagca suas necessidades e influenciem
favoravelmente o seu estado nutricional. A importancia de uma alimentagao
adequada é indiscutivel, sobretudo durante a infancia. Do ponto de vista nutricional,

ela assegura o crescimento e desenvolvimento, além do seu papel para a promogéo
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e a manutengdo da saude e do bem-estar da crianga.

A avaliagdo nutricional se torna, portanto, uma etapa fundamental no estudo
de uma crianga, para verificar se o crescimento esta se afastando do padrao
esperado devido a alguma doenga e/ou condi¢ao social desfavoravel. Mas sabemos
que a pobreza é o resultado da combinagao de fatores socioecondmicos e politicos
diversos, revelando-se uma das mais perversas e historicas faces da desigualdade
social, que vem exigindo, além da identificagdo de suas causas, a descoberta de
alternativas criativas para sua superagao. Seja qual for o caminho a ser escolhido,
sabemos que, tanto no Brasil como em todo o mundo, esse desafio passa pela
igualmente desafiadora viabilizagdo da inclusdo social. A exclusdo, nas palavras de
Martins, possui o seguinte significado:

[...] “exclusdao” situa a possibilidade da mudanga e da superagdo das
condicbes de adversidade, além do imediato, muito além da vida cotidiana.
A exclusdo social se situa no plano de vivéncia e, sobretudo, da
sobrevivéncia. Nao pode ser percebida sendo como ativo empenho de
nega-la e de macera-la, na consciéncia teatral clara de que é algo que pode
ser reconhecido como algo que nao se quer reconhecer, como refutagcao de
consciéncia que se realiza na observancia do decoro e, portanto, como fator
de vergonha. Basicamente, exclusdo € uma concepgao que nega a Histodria,
que nega a praxis e que nega a vitima a possibilidade de construir
historicamente seu préprio destino, a partir de sua prépria vivéncia € nao a
partir da vivéncia privilegiada de outrem. Ha processos sociais excludentes,
mas nao ha exclusbes consumadas, definitivas, irremediaveis. Uma
sociedade cujo nucleo é a acumulagcédo de capital e cuja contrapartida é a
provagdo social e cultural tende a empurrar “para fora”, a excluir, mas ao
mesmo tempo o faz para incluir ainda que de forma degradada, ainda que
em condigbes sociais adversas. O “excluido” é, na melhor das hipoteses, a
vivéncia pessoal de um momento transitério, fugaz ou demorado, de
exclusdo-integragdo, de “sair” e “reentrar” no processo de reproducdo
social. E sair de um jeito e reentrar de outro, pois a sociedade
contemporanea é uma sociedade que pede continua ressocializagdo de
seus membros, continua reelaboragéo das identidades (2002, p.44-45).

Nesse sentido, a exclusao social nao € fruto tdo-somente da insuficiéncia de
renda, ainda que, sem gera-la e distribui-la de forma mais equanime, para que todo
cidadao possa ter acesso a bens privados e a servigos publicos essenciais, sera
dificil pensar que a pobreza sera superada, e ainda mais distante ficara o
desenvolvimento social e humano. Algumas familias esbogcam um discurso critico
quanto ao papel do Estado, e demonstram nao estabelecer uma relagdo de

submissao e subserviéncia, a exemplo o relato da mae de Maria:

O valor do beneficio é baixo, pode até propiciar mais poder de
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compra, mas ndo supre as necessidades, ndo oferece lazer, melhoria
na saude, educacdo e alimentacado.

O fragmento da entrevistada nos mostra que o PBF concede melhor poder de
compra, mas nao atende necessidades objetivas, ou seja, satisfacdo das
necessidades humanas basicas identificadas com patamares mais elevados de
aquisicao de bens, servicos e direitos a partir do estabelecimento de provisdes
basicas. Tais aquisicdes sao resultantes de desencadeamentos positivos no ambito
das politicas sociais, que ao serem articuladas com politicas econémicas, provocam

nos individuos capacidade de atuarem como atores e com criticidade.

A concepcéao de necessidades humanas basicas adotada nesta pesquisa tem
uma vinculagao direta com o aspecto humano nao dissociado do social, objetivando
viabilizar politicas de provisdo com racionalidade e eficacia no incremento da
qualidade de vida e de cidadania de segmentos mais desprotegidos, entretanto tais
politicas devem estabelecer inter-relagcbes com politicas econdmicas, de modo que
possam criar condicbes de encadeamentos para a frente, ou seja, condigbes de
satisfacdo de necessidades a partir de efeitos que a oferta de programas, servigos e

medidas de protec¢ao social produz no campo econdmico.

Assim, é imprescindivel termos o entendimento com relagédo a diferenciagao
entre necessidades humanas basicas de necessidades nao basicas (intermediarias)
e de aspiragbes, preferéncias e desejos. A indicacdo que caracteriza as
necessidades humanas basicas € a ocorréncia de sérios prejuizos a vida material e
a atuagcdo como sujeitos criticos caso essas necessidades n&o sejam satisfeitas.
Sérios prejuizos seriam impactos negativos cruciais que impedem ou pde em risco a
possibilidade objetiva dos seres humanos de viver fisica e socialmente em
condicbes de poder expressar capacidade de participagdo ativa e critica. Sao,
portanto, danos cujos efeitos nocivos independem da vontade de quem deles
padece e do lugar ou da cultura em que se verificam (PEREIRA, 2007, p. 67).
Contudo esses prejuizos se diferenciam da falta de satisfacdo de preferéncias,
desejos, aspiragdes e compulsbes, uma vez que a nao satisfacdo de uma
preferéncia, por exemplo, pode causar sofrimentos e criar eventualmente prejuizos

materiais e psicoldgicos, ndo impedindo o agente de viver e participar como sujeitos
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na sua comunidade, ou mesmo na sociedade (PEREIRA, 2007, p. 67).

Sendo assim, as necessidades humanas basicas, apontadas na analise deste
trabalho “s&o objetivas; porque sua especificagdo tedrica e empirica independe de
aspiracoes, preferéncias e desejos individuais, e sdo universais, haja vista que os
sérios prejuizos, advindos com a nao satisfagdo dessas necessidades, atingem a
todos, em qualquer cultura® (PEREIRA, 2007, p. 68). Doyal e Gough (1991 apud
Pereira, 2007, p. 68) apontam dois conjuntos de necessidades humanas basicas
universais e objetivas: a saude fisica e a autonomia. Contudo esses autores
destacam que tais necessidades nao sdo um fim em si mesmo, mas precondi¢cboes
para que seja possivel alcangar objetivos universais de participagdo social e
libertagdo. A saude fisica é uma necessidade natural que afeta a todos os seres
vivos, e que em principio ndo diferencia os homens dos animais. Contudo, o modo
de satisfazé-las entre os homens requer provisées de conteudo humano-social, uma
vez que a saude fisica ndo se restringe a mera sobrevivéncia, ao contrario, somente
o homem é capaz de agir teleologicamente, de modo a criar intencionalidade nas
suas agdes. Sendo assim, os homens possuem, além da dimensao bioldgica, uma
dimensdo humana, dotada de autonomia, ou seja, “capacidade do individuo de
eleger objetivos e crengas, de valora-los com discernimento e de po-los em pratica
sem opressao” (PEREIRA, 2007, p. 70).

A familia da crianga Ani, através do relato abaixo, menciona que a
organizagdo entre recurso financeiro recebido do PBF, habitos, costumes e
educacgao fazem a diferenca na forma como as familias otimizam este recurso, pois
constatamos que cada familia possui uma forma peculiar de utilizar o recurso
percebido do PBF. As mudangas efetuadas, mesmo sendo direcionadas pelo
programa, passam também por este cotidiano de vida vivido por cada familia e do
grau de informagao que cada uma possui em suas vidas, como vemos no relato

abaixo:

O dinheiro recebido pelo Bolsa Familia possibilita comprar
alimentos, roupas para os filhos e material escolar. Me ajuda muito,
pois meu marido trabalha de pedreiro o o Bolsa complementa a
renda.

Verifica-se, através das falas, mudangas ocorridas nas familias a partir da
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inclusdo no programa, pois cotidianamente, o PBF viabiliza a aquisigdo de roupas e
material escolar das criangas, sendo o beneficio um complemento de renda ou uma
ajuda financeira, mas que na vida das familias em condigcdo de extrema pobreza
representa uma renda certa e fixa. A obtencao dessa renda fixa pelo Bolsa Familia
oportunizou condi¢des para que alguns representantes legais utilizassem de
estratégias de promogao social, impactando significativamente na vida destas

familias.

Uma das questbes que varios beneficiados apresentam como problema &
referente ao acesso as informagdes sobre o PBF. Vejamos o que relata a méae de
Jodo:

O Bolsa ajuda muito nossa familia com esse dinheiro, mas na verdade
eu ndo sei direto como ele funciona, cada um diz uma coisa, cada um
recebe um valor. Digo isso porque quando comecei a receber da
minha primeira filha era um valor, agora de meu filho é outro e ainda

¢ menos do que eu ganhava antes. E a gente vai la para saber e
ninguém explica direito.

Conforme o exemplo acima exposto, no que se refere ao acesso as
informagbes sobre o programa, a mae afirma que, muitas vezes, nao sao
repassadas as informacdes como deveriam, para que as familias possam realmente
se integrar com o PBF. Esta tarefa esta direcionada aos agentes de saude, agentes
comunitarios e principalmente aos assistentes sociais vinculados as secretarias de
assisténcia social, bem como na area da educacdo escolar, tendo em vista a
vinculacdo que eles estabelecem com as familias, buscando, no seu processo de
trabalho, a ferramenta utilizada através da visita domiciliar, caracterizando assim o
vinculo que este profissional estabelece com as familias vinculadas ao PBF.
Algumas familias também relataram a precariedade fisica estrutural dos nucleos que
atendem e desenvolvem o PBF, dificuldade dos servicos oferecidos pela setor,
cujo sistema encontra-se sempre fora do ar, provocando a demora no atendimento

e esclarecimento.

Observa-se que a descentralizagdo politico-administrativa e a articulacao
entre politicas e programas sociais tornem-se fundamentais para a busca de

efetividade da protecéo social destinada aos grupos vulneraveis. E sabido que esses



108

processos estdo em curso, mais ou menos avangados, conforme a politica que se
estiver considerando, mas é nesse contexto que se da a articulacédo entre o
Programa Bolsa Familia e o Programa de Atencado Integral a Familia. Tanto a
descentralizagdo quanto a articulagdo entre programas tém implicagdes para a
organizagdo no ambito local. Apontamos, primeiramente, a priorizacdo do publico
atendido pelo PAIF. Entdo, enquanto o Programa Bolsa Familia obedece a um
critério de renda e tem admbito municipal, o PAIF atende, potencialmente, todas as

familias em situacao de vulnerabilidade social de um determinado territério.

Ao propor o acompanhamento das familias beneficiarias do PBF, com atengéao
especifica as familias que ndo estejam cumprindo as condicionalidades, supbe-se
que elas estejam sob a tensdo de fatores vulnerabilizantes especialmente fortes, e
que, portanto, estariam precisando de alguma atencdo no sentido de fortalecé-las.
Mesmo a existéncia do CRAS- Centro de Referéncia de Assisténcia Social em sua

area de residéncia nao significa que essas familias venham a buscar o servigo.

Entdo, propde-se que as familias do PBF, prioritariamente, sejam convidadas
a se inserirem nos servigos socioassistenciais desenvolvidos no CRAS, conforme
estabelecido por esta metodologia de trabalho com familias. Ja para a comunidade
da area de abrangéncia sao propostas atividades coletivas de atencao as familias e
de fortalecimento comunitario, sendo que alguns temas propostos, como a saude e a
educacgao, aprofundam a compreensio e o exercicio desses direitos, reforcando o
cumprimento das condicionalidades do PBF.

O PAIF tera acesso as informagdes relativas as familias beneficiarias pelo
PBF que estdo em sua area de abrangéncia por meio de informagdes fornecidas
pelo gestor local do PBF, provenientes do Cadastro Unico e de outros sistemas
gerenciais utilizados pelo PBF, como o Sistema de Gestao de Beneficios (SIBEC), o
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e o Sistema de
Acompanhamento da Frequéncia Escolar. Este é apenas o primeiro fluxo de
informacdo a ser desenvolvido. No sentido inverso, que vai do PAIF ao PBF, ha
que se informar sobre 0 acompanhamento que estiver sendo prestado a familia que
nao esta cumprindo a condicionalidade; se a familia estabeleceu um acordo ou um

plano de acdo para cumprir a condicionalidade; se foi encaminhada para um servico,
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programa ou projeto socioassistencial de Protecdo Social Basica ou Especial de
meédia e alta complexidade; e se a familia tem alcangado avang¢os no que se refere

a inclusédo social.

Nesse sentido, a articulacdo entre o PAIF e o PBF esta criando condigdes
para que a familia evite sofrer sancbes previstas pelo descumprimento das
condicionalidades, pois 0 que interessa, de fato, é a garantia dos direitos a saude e
a educagao. Atualmente, o PBF ja mantém relacbes com as areas da saude e da
educacdo para o controle do cumprimento das condicionalidades, tanto nos
municipios, no Distrito Federal e nos estados, quanto no ambito federal. Porém, é
preciso que exista também uma articulagdo adequada entre assisténcia social,
saude e educacao, ampliando uma rede de protecao social para as familias.

Para tanto, as escolas, os postos de saude, os CRAS e seus agentes devem
ser mobilizados para o trabalho conjunto no territério, visando ao acompanhamento
das familias e seus membros, de acordo com as condi¢cdes e possibilidades locais.
Tal responsabilidade de articulagéo, integracédo e estabelecimento de fluxo entre

estas politicas publicas e sociais é do gestor municipal.

Além da integracdo e da articulagdo entre a saude, a educagdo e a
assisténcia social, outras politicas devem estar envolvidas numa estratégia de
fortalecimento da protegao social, tais como cultura, esportes, geragcao de ocupagéao
e renda, entre outras. No entanto, serdo as condi¢cdes locais, principalmente as
opc¢des dos governantes e dos conselhos setoriais, que determinardo a extensao e a
solidez desse processo.



CONSIDERAGOES FINAIS

O Programa Bolsa Familia € um dos itens mais importantes da agenda social
do governo federal atual. Ele faz parte de uma proposta ambiciosa destinada a
combater a fome e seus determinantes estruturais e conjunturais, visando a
seguranga alimentar da populagao brasileira. O Programa busca uma articulagéo
entre os trés niveis governamentais: municipal, estadual e federal em torno de uma
politica emergencial de combate a fome, da construgdo de uma politica integrada de
seguranga alimentar, do direito ao alimento e da implementagdo de um conjunto de

politicas publicas dirigidas a uma populagado mais carente de renda.

O PBF exige das familias beneficiadas o cumprimento de uma série de
condicionalidades. Em relagdo aos servigos de saude, o programa determina que
gestantes, nutrizes e criangas menores de sete anos sejam acompanhadas do
ponto de vista nutricional, mantendo o esquema de vacinacdo atualizado. O nao-
cumprimento dessas condicionalidades implica desligamento das familias

beneficiarias do Programa, bem como outras medidas.

Nesse sentindo, procuramos, ao longo deste trabalho de pesquisa junto ao
Programa de Pds-Graduagao do Curso em Servigo Social, aprofundar estudos com
0 objetivo de realmente conseguirmos reconhecer como se estabelece esta relagao
entre as familias atendidas pelo programa e os efeitos que ele alcanga no universo
nutricional das criangas atendidas, através do direito estabelecido em lei. Para isso
trazemos para a pauta da discussdo as politicas publicas e a representagdo do

Estado na execucgao destas mesmas politicas.
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Neste mesmo fio de reflexdo procuramos problematizar de que forma o PBF
influencia no cotidiano de vida das familias atendidas pelo programa na garantia de
uma qualidade de vida saudavel, e aqui particularmente a saude das criangas. No
decorrer deste estudo, procuramos desenvolver reflexdes sobre os direitos
humanos, direitos fundamentais dos sujeitos, bem como o direito a saude e ao

alimento.

Os resultados deste estudo revelaram a importdncia do PBF no auxilio
as familias assistidas pelo programa na compra de alimento. As suas escolhas
alimentares ndo estdo unicamente condicionadas por decisdes baseadas numa
racionalidade econémica ou em torno da saude. Mas também por outros dilemas,
como a ampla disponibilidade de produtos concentrados em energia e de baixo
valor nutricional a pre¢os mais baixos, sendo este um dos pontos mais importantes
neste estudo, pois verificamos um numero expressivo de criancas que estao fora
das condigbes satisfatorias em relagdo ao seu estado nutricional, ou seja, fora de
peso ideal para a idade. Outro elemento que se torna revelado neste estudo esta
marcado no papel que a midia exerce em torno desses alimentos em relagdo ao
publico infantil, o reforco a determinadas demandas de consumo que decorrem
desse processo e que nao oferecem os condicionantes nutricionais para um
desenvolvimento infantil saudavel, como, por exemplo, alimentos baseados em
carboidratos e agucares. Os conflitos que se colocam para os pais diante das
demandas dos filhos através destes habitos alimentares inadequados e a falta de
informacdo sobre uma alimentagdo mais saudavel confirmaram um numero
significativo de criangas obesas no municipio. Todos esses aspectos devem ser
considerados no ambito das politicas publicas destinadas a promogao da

alimentagao saudavel, ou seja, da seguranga alimentar

O PBF tem por objetivo aliviar a pobreza de forma imediata, por meio de
transferéncia de renda direta as familias em situacdo de vulnerabilidade social;
contribuir para a redugédo da pobreza entre geragdes, por meio do acompanhamento
das condicionalidades. Vimos que as condicionalidades, da forma como estao
colocadas no PBF, apontam alguns avangos no sentido de cobrar a responsabilidade
do Estado em garantir o acesso as politicas educacionais e de saude a populagéo

mais empobrecida do pais, mas, a0 mesmo tempo, podendo se transformar, na
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pratica, numa nova forma de controle e tutela dos pobres. Vemos também a
necessidade de um trabalho mais efetivo nesta rede de informacdes e de servigos
oferecidos pelo programa no municipio de Gravatai. Nesta perspectiva, como
pudemos constatar no decorrer da pesquisa, existem algumas dificuldades nesta

rede, como:

A infra-estrutura da Secretaria para executar o PBF, pois o sistema de
informag&o do municipio apresenta equipamentos que n&o comportam o programa e
apresentam problemas técnicos e operacionais: baixa velocidade, quedas
frequentes, quando do acesso ao SISVAN. Serdo estes motivos que também
contribuem para um numero baixo de acompanhamentos registrados no sistema ou

para a nao insercao e atualizagcao dos dados?

O numero de profissionais envolvidos no registro dos dados e analise dos
resultados obtidos no SISVAN esta adequado? Os profissionais sdo orientados para
inserir os dados e/ou recebem o retorno de suas duvidas, possibilitando o

cruzamento dos registros realizados?

Os registros do SISVAN s&o repassados para o CADUNICO, com o objetivo
de cruzar informacdes sobre os acompanhamento da curva de crescimento das
criangas da amostra do estudo de corte realizado nesta pesquisa, porém verificamos
que no CADUNICO fica registrado apenas a ultima informacéo repassada pelo
SISVAN, nao possibilitando ao sistema a verificagdo de uma evolugdo ou nao do
crescimento e desenvolvimento das criangas vinculadas ao programa. Conforme
informagédo da Secretaria de Assisténcia Social do municipio de Gravatai, existem
diversos problemas no Cadastro Unico, dentre os quais destacamos: duplicidade de
registros, auséncia de mecanismos de verificagdo dos rendimentos declarados, nao-
existéncia de uma sistematica para a atualizacdo e manutencio da base de dados
e atraso no cadastramento provocado por diferentes situagcdes, ndo sendo possivel
geracado de relatérios que promovam o cruzamento dos dados a nivel local e,
principalmente, ndao ha um retorno de informagdes quanto a situacdo das familias
cadastradas, ou seja, se foram incluidas ou ndo no PBF e as razdes da nao-

inclusao.

Esses s&o alguns pontos contraditorios que dificultam obter-se uma
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informagédo fidedigna sobre os usuarios do PBF e sua evolugdo nutricional.
Considerando que a saude € uma das condicionalidades com o objetivo claramente
elaborado, a revisdo do sistema de informacdo do municipio, a insercido e
atualizagdo dos dados, o cruzamento de informacbdes, o acompanhamento e
monitoramento das familias, suas mudancas, avancos e melhorias sdo fundamentais
para a promog¢ao da saude alimentar/nutricional, na emancipacdo das familias e na
sinergia das agbes sociais do Poder Publico (PRESIDENCIA DA REPUBLICA,
Decreto n° 5.209 de 17/09/2004, art. 4°).

Observamos, através deste estudo, a limitagcdo do sistema de informacao, o
SISVAN, no municipio de Gravatai. Foi verificada a dificuldade de registrado no
sistema do acompanhamento periédico de muitas criangas, pois na busca da
pesquisa de criancas das familias vinculadas ao PBF, foi visto que varias delas
estavam registradas desde 2004 e n&o tinham a curva de crescimento periddica.
Fica assim, a duvida com relacdo aos motivos deste nao-cumprimento da
condicionalidade: Sera que a familia tinha informacé&o desta condicionalidade do
programa? Sera que a familia sabia desta condicdo e ndo cumpriu? Sera que a

familia ndo esta mais recebendo o beneficio, por isso ndo ha os registros?

Através da pesquisa, podemos constatar a necessidade de um maior
esclarecimento aos usuarios sobre o programa no municipio, sobre seus deveres no
que tange as condicionalidades e seus direitos, como tempo de permanéncia no

programa, valores a receber e varidncia com relagdo ao numero de filhos.

Neste contexto, uma questio crucial esta colocada para que o PBF realmente
consiga atender a populagdo de forma mais ampla: € a conhecida fragilidade dos
servicos da rede publica para acompanhar o cumprimento das condicionalidades,
como também esclarecer as duvidas dos beneficiarios sobre o programa, o que
permite que se questione a capacidade dos municipios para realizarem tarefas que

sao de sua competéncia.
A partir desse estudo, consideramos importante ressaltar algumas questdes:

1. A articulagdo entre os diferentes entes da federagdo, baseada na

descentralizagcdo e na pactuacao, proposta no desenho e verificada na
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operacionalizacdo do PBF, é um dos elementos promissores no sentido
do estabelecimento de relagdes mais cooperativas, ampliando o alcance

das agdes no campo da assisténcia social;

2. O Programa Bolsa Familia, ao promover o acesso a uma
complementagéo de renda para uma grande parcela da populagdo nao
assistida por salario digno, por estar a margem do mercado de trabalho,
pode contribuir para uma ampliacdo da Prote¢ao Social em nosso pais.
Contudo, se a politica de transferéncia de renda nao for articulada a
outras intervengdes estatais mais amplas, que interfiram nos aspectos
estruturais da pobreza, dificilmente as familias beneficiarias conseguirdo
alcangar uma situagao de “emancipagéo sustentada”, conforme objetiva

o Programa;

3. No que diz respeito ao valor do beneficio, apesar do PBF, a renda
monetaria transferida as familias beneficiarias, o valor permanece
insuficiente para impactos mais significativos na situagado de pobreza do

pais;

4.  Os critérios de selegdo para o ingresso no PBF, baseados em valores
monetarios fixos em reais e estabelecidos em um patamar abaixo de

salario minimo, demonstram o quanto o PBF é restrito e excludente;

5. A proposta de articulacio intersetorial colocada no desenho do PBF é
um aspecto inovador e que incentiva o rompimento da fragmentacéo e
competitividade tdo presentes nas estruturas brasileiras de protecao
social, estabelecendo uma vinculagdo mais efetiva da Assisténcia Social

com politicas de carater estrutural.

Sabemos que ndo é simples ou facil adotar uma visdo integrada e,
especialmente, na implantagdo de agdes coordenadas, entre diferentes programas
estatais e, ou ainda, entre diferentes 6rgaos publicos, e das trés esferas de governo.
Mas € um desafio que precisa ser vencido com disposi¢cao politica e, possivelmente,
com a destinagao de maiores aportes financeiros federais para estimular e direcionar

a participagao dos governos.
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Mas hoje informamos com grande alegria que avangos foram alcangados,
pois a proposta, citada no Capitulo 2 no item 2.1 desta pesquisa, encaminhada em
2007 pelo Deputado Federal, Sr. Nazareno Fonteles, de Emenda Constitucional
(PEC) n°® 64, que, além da alimentagao, também incluiu a comunicagdo como direito
social dos brasileiros, foi aprovada no dia 03/01/2010 em segundo turno, pelo
plenario da Camara dos Deputados, com 376 votos favoraveis, duas abstencdes e
nenhum contrario. E esta promulgagao foi publicada no dia 05/01/2010 no Diario
Oficial da Unido, garantindo a alimentagdo como um dos direito sociais, fixados no

artigo 6° da Constituicdo Federal do Brasil.

Na mesma direcdo, € importante destacar que, por melhor que seja o
desenho das politicas sociais e por mais eficientes e eficazes que sejam seus
mecanismos e praticas, ainda podem ser insuficientes para derrubar nossos
indicadores de pobreza, de falta de alimento e desigualdade. O crescimento
econdmico sustentado e vigoroso, que seja intensivo na geragao de postos de
trabalhos, € o Unico caminho para que as pessoas possam romper com estes

programas, ndo mais necessitando destes para a sua manutencao fisica.

A consolidagdo da democracia também abriu espago para que as pessoas
beneficiarias das politicas sociais possam participar mais ativa e diretamente no
processo decisério das politicas sociais através da participacdo nos espacgos
comunitarios. Cabe ressaltar, todavia, que a analise de parte consideravel dos
resultados esperados nao pdéde ser desenvolvida aqui, dadas as limitacbes de
tempo para contemplar a necessaria maturacao das diversas agdes implicadas na

estratégia.

Apenas um tempo maior de acompanhamento permitira corroborar a hipétese
de as familias beneficiarias serem capazes de superar sua situacdo de pobreza, de
caréncia de uma alimentagdo adequada e, assim, garantir, principalmente para
suas criangas, melhores e mais justas oportunidades de saude e uma insergéao

social plena.

O conhecimento aqui adquirido através da pesquisa deve ter utilidade, e a
socializagdo dos resultados, ou seja, a devolugdo dos estudos realizados, é

obrigagdo ética para o pesquisador e, portanto, um compromisso politico para o
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referencial que se deseja construir e contribuir com a transformagao e a qualificagao
dos processos de trabalho das categorias profissionais envolvidas no PBF e outras.
A socializacdo sera feita com a construcido do relatério, na apresentagdo nos
Nucleos de Pesquisa da FSS, em seminarios (dentro e fora da PUC), em possiveis
publicagdes, encontros para devolugdo na Universidade e em instituicbes e érgéos
que trabalham com as politicas publicas. Os resultados da pesquisa serao
divulgados nas comunidades e Universidades, entidades que manifestarem
interesse pelo tema. E principalmente contribuir para a organizagdo do

acompanhamento das familias vinculadas ao PBF no municipio de Gravatai.

A publicizagdo dos dados investigados, em debates publicos, em encontros
da categoria do servigo social da saude e em diferentes eventos cientificos,
oportuniza a socializacdo da pesquisa e amplia a discussao sobre o tema e a
realidade das familias beneficiadas pelo PBF para dentro da realidade social no

termo mais amplo.

Por fim, os resultados deste estudo revelam a importancia da integragao do
PBF com outros programas sociais que apontem para a promog¢ao de direitos e que
construam condi¢gdes para a emancipagdo de um contingente da populagéo
brasileira bastante vulneravel e, com isso, repercutir no direito ao alimento e na

seguranga alimentar e nutricional de nossa populagao.
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ANEXOS



Anexo A: Os tipos de curvas de crescimento utilizados pela area da saude para
o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil,diferenciados
pelo faixa etaria e pelo sexo, onde estas também sao as mesmas curvas
existentes no Cartao de Crianga e no SISVAN.
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APENDICES



1 - Formulario A:

Analisar o ambiente familiar, seu cotidiano e seus habitos alimentares das

familias beneficiarias do PFB no municipio de Gravatai.

Informagoes sobre a familia e o orgamento

Quem sao os membros da familia? O que fazem os membros da familia?
(quantos estudam, trabalham, adultos, jovens, criangas)

Caracteristicas fisicas dos membros da familia: obesos, magros, abaixo do
peso

Qual a frequéncia das consultas no posto de saude das criancas? Quais os
motivos das consultas ao posto de saude?

Quanto a alimentagao das criangas:

As criangas foram amamentadas? Como € a alimentagao das criancas? Tipo
de alimento? Numero de refeicbes? Lanches o que é oferecido para as
criangcas?

Quem acompanha as refei¢des das criangas?

Como escolhem os alimentos para comprar? Como armazenam os alimentos?

Utilizacao do beneficio:

Como utilizam o beneficio PBF? O que adquirem? Quais as compras e
pagamentos?

Quem e como organizam o orgamento doméstico?

Com os recebimentos dos primeiros pagamentos do PBF o que foi realizado?

Quais as mudancgas na casa e na familia identificadas apds o recebimento do

beneficio?
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2 - Roteiro | para Observacao sistematica:

Analisar a organizagdo do espagco domeéstico das familias beneficiarias pelo
PBF no municipio de Gravatai/RS.

2. Estrutura fisica da casa: numero de cébmodos, banheiro, cozinha, quartos.

3. Estrutura sanitaria: esgoto, agua potavel, luz elétrica.

4. Espago domeéstico: limpeza e organizagcdo do ambiente, mdveis,

eletrodomésticos, utensilios de cozinha.

5. Animais domésticos



3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
FACULDADE DE SERVICO SOCIAL

NEST: Nucleo de Estudos e Pesquisa em Saude e Trabalho
Projeto: DIREITO AO ALIMENTO: GARANTIA DE SAUDE E QUALIDADE DE VIDA NA
INFANCIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: DIREITO AO ALIMENTO:
GARANTIA DE SAUDE E QUALIDADE DE VIDA NA INFANCIA

I. Justificativa

Esta pesquisa pretende investigar como as politicas sociais oportunizadas pelo Governo
Federal contribuem na melhoria de vida das familias do Programa Bolsa Familia,como
também do perfil nutricional das criancas destas familias. Procurar-se-4 também relacionar
vigilancia nutricional, politicas sociais e qualidade de vida, visto que a questdo alimentar ¢
fundamental na saude e bem-estar dos sujeitos, enfim na possibilidade de vida.

II. Procedimentos

A coleta de dados sera feita através de questionario com perguntas abertas e fechadas e
observagao sistematica com roteiro.

II1. Desconfortos

As informagdes ndo serdo identificadas, a fim de impedir a socializagdo e exposi¢ao dos
sujeitos da pesquisa. Nao se identificando outros possiveis desconfortos nessa pesquisa:
receio de exposicao, receio de ser avaliada, da critica, etc.

IV. Beneficios

Entre os beneficios destaca-se a possibilidade de aprofundar conhecimentos e contribuir para
o aprimoramento de questdes que possibilitem a prote¢do social dos sujeitos envolvidos, com
o devido respeito a sua especificidade individual.

V. Garantias

Garantia de requerer esclarecimentos a qualquer pergunta ou divida a cerca do estudo.

e  Daliberdade de retirar do consentimento a qualquer momento e deixar de participar
do estudo, sem que traga qualquer prejuizo.
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e  Da seguranca de ndo ser identificado, e que se manterd em carater confidencial as
informagdes relacionadas a privacidade.

e  Da garantia dos preceitos éticos e legais apos o termino do estudo.

e Do compromisso do acesso as informagdes em todas as etapas do trabalho, bem
como dos resultados deste.

e  De permitir anotagdes das falas, com garantia de anonimato.

Eu, fui informado(a) dos objetivos
da pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Recebi informagdes a respeito do estudo e
esclareci minhas duvidas, sei que em qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes e modificar minha decisdo se assim desejar. A Dr’. Maria Isabel Barros
Bellini certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais e terei
liberdade de retirar meu consentimento de participagdo a qualquer momento.

Fui informado(a) de que nao existem danos a minha integridade fisica e emocional
provocados pela pesquisa.

Caso ocorram novas perguntas sobre este estudo posso chamar Dra. Maria Isabel Barros
Bellini no telefone 3320.3546 ou o telefone do CEP/PUCRS 33203345, ou ainda posso

contatar com o Comité de Etica em Pesquisa pelo telefone 051-33203345 — Dr. José Roberto
Goldim.

A aplicagdo dos instrumentos estd sendo realizada pela Mestranda Inés Terezinha Oliveira
Jacques. Fones: 051.33158608, 96365626.

Declaro que recebi uma cépia do presente Termo de Consentimento.

Assinatura do(a) entrevistado(a)

Nome do(a) entrevistado(a) - Data: / /

Assinatura do(a) pesquisador(ra).

Nome do(a) pesquisador(ra). Data: / /

Este formulario foi enviado para em

/ / pelo




