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APRESENTACAO

Os dados que originaram o presente estudo integram as pesquisas de titulo “Avaliacao
do estado nutricional, habitos alimentares e inseguranca alimentar no municipio de Duque de
Caxias, Rio de Janeiro”, realizada em 2005, e “Variacdo de inseguranca alimentar e
nutricional, do consumo dietético e de medidas antropométricas no periodo de 2005 a 2009
em Duque de Caxias”, realizada em 2010. Ambas fazem parte do Grupo de Pesquisas sobre
Seguranca Alimentar e Nutricional em Duque de Caxias — SANDUC. O presente trabalho foi
realizado por meio de parceria entre o Instituto de Medicina Social da UERJ, o Instituto de
Nutri¢ao Josué de Castro da UFRJ, a Faculdade de Nutricao da UFF e o IBGE/Ence. A autora
teve oportunidade de participar, em 2010, como aluna de iniciacdo cientifica nas etapas de
campo, da tabulacdo dos dados e da apresentacdo de resultados em eventos cientificos.
Concluida a graduacao retornou ao pais de origem (Angola) onde atuou como Nutricionista,
regressando ao Mestrado na UFRIJ pelo processo PEC-PG (Programa Estudante Convénio de
Po6s Graduagao) em 2012.

A dissertacao ¢ composta pelas seguintes sec¢des: 1) Introdugdo, onde se discute a
relevancia do estudo; 2) Referencial tedrico sobre o panorama de pobreza e fome no Brasil, a
institui¢ao do Programa Bolsa Familia e a interface com a Seguranga Alimentar ¢ Nutricional
(SAN) e indicadores socioecondmicos; 3) Justificativa; 4) Objetivos; 5) Materiais e Métodos
empregados no desenvolvimento deste estudo; 6) Resultados e discussdo, apresentados na
forma de Manuscrito (artigo cientifico), elaborado conforme as normas da Revista
Panamericana de Salud Pulica a qual sera submetido. O artigo avalia as familias beneficiadas
e nao beneficiadas pelo PBF em relacdo a variacdo na situacdo de SAN e nas condi¢des
socioecondmicas em um periodo de cinco anos, por meio de dois inquéritos transversais, em
2005 e 2010. Por fim, a (7) Conclusao que ressalta os principais resultados encontrados no

estudo. As referéncias da dissertagdo estdo organizadas segundo as normas ABNT.
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O PROGRAMA BOLSA FAMILIA E SUA RELACAO COM A SEGURANCA
ALIMENTAR E CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS EM DUQUE DE CAXIAS.

Joana Karina de Carvalho Fortunato

Julho/2013

Orientadora: Rosana Salles da Costa

O presente estudo teve como objetivo avaliar a variagao na situacao de Inseguranca Alimentar
(IA) e dos indicadores sociais de familias beneficiadas e nao beneficiadas pelo PBF apos
cinco anos de sua implantagcdo. Foram realizados dois inquéritos populacionais em 2005 ¢ em
2010, na regido metropolitana do Rio de Janeiro, avaliando os domicilios quanto a
participacdo no PBF, IA por meio da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) e
variaveis socioecondmicas (renda familiar mensal per capita, escolaridade do chefe da
familia, nimero de moradores do domicilio, acesso a bens, abastecimento e presenca de filtro
de agua). Utilizou-se o teste Qui-quadrado e o teste t de Student com respectivos intervalos de
confianga (IC95%). A insercdo das familias beneficiadas pelo PBF aumentou de 8,1%
(I1C95% 6,0;10,8) (2005) para 15% (IC95% 12.4;18,0) (2010). A proporcao de IA reduziu de
53,4% para 40,7% no inquérito seguinte, tendo queda significativa na categoria mais grave de
IA de 14% (IC95% 11,3;17,0) para 3% (IC95% 2,1;5,1). Entre as familias beneficiadas pelo
PBF nos anos de 2005 e 2010, houve reducao significativa da pobreza extrema (p-valor<0,01)
com aumento na propor¢do daquelas sem pobreza no ano de 2010, bem como reducdo na
proporcao de IA grave (p-valor <0,001), aumento significativo das familias com renda mensal
per capita entre ' e 2 salario minimo (p-valor<0,05) e reducdo do numero de pessoas por
domicilio (p-valor<0,001), refletindo no aumento da renda média e na melhor classificagao
socioecondmica nesse grupo. Nao houve melhoria no abastecimento de dgua para ambos os
grupos e apenas os domicilios sem o PBF apresentaram aumento significativo na presencga de
filtro de agua. O progresso nas condigdes socioecondmicas e de IA entre familias com o PBF
sugerem que o programa contribuiu para gerar melhores condi¢des de vida nos domicilios
estudados, entretanto a falta de investimentos locais se reflete na auséncia de melhorias no

saneamento, visto que estes fatores representam contrapartidas do governo municipal.
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The present study aimed to evaluate the variation in Food Insecurity (FI) and social indicators
of families benefited or not benefited from Bolsa Famila Program (BFP) after five years of its
implementation. Two population surveys were performed in 2005 and 2010, in the
metropolitan area of Rio de Janeiro, households were evaluated for participation in the PBF,
FI by the Brazilian Food Insecurity Scale and socioeconomic variables (monthly per capita
family income, education of family head, number of household members, access to goods,
supply and presence of water filter). We used the chi-square test and Student’s t test with
respective confidence intervals (CI95%). The inclusion of families benefited by PBF
increased from 8.1% (95% CI 6.0;10.8) (2005) to 15% (95% CI 12.4;18.0) (2010). The
proportion of FI reduced from 53.4% to 40.7% in the following survey, having significant
drop in the most severe level from 14% (95% CI 11.3;17.0) to 3% (95% CI 2.1;5.1). Among
the families benefited by BFP in 2005 and 2010, there was a significant reduction in extreme
poverty (p-value <0.01) with increase in the proportion of those without poverty in 2010, as
well as a reduction in the proportion of severe FI (p-value <0.001), a significant increase of
households with monthly per capita income between 4 and /2 minimum wage (p-value<0.05)
and reduction of the number of persons per household (p-value<0.001), reflecting the increase
in mean income and better socioeconomic status in this group. There was no improvement in
water supply for both groups and only households without BFP showed a significant increase
in the presence of water filter. The progress in socioeconomic conditions and FI among
families with BFP suggest that the program helped to create better living conditions in the
households studied, however the lack of local investments is reflected in the absence of

improvements in sanitation, as these factors represent counterparts of municipal government.
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1. INTRODUCAO

No mundo 870 milhdes de pessoas passavam fome no ano de 2012, de acordo com o
relatorio divulgado pela Organizagao das Nacgdes Unidas para Alimentacdo e Agricultura
(FAO) (FAO, 2012). No Brasil, os dados recentes sobre este problema foram publicados em
2009 pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), revelando que 11,2
milhdes de brasileiros conviviam com a experiéncia de passar fome (IBGE, 2010a).

Nas ultimas décadas a fome tem sido tem sido objeto de intenso debate politico e
académico no Brasil, muitas vezes associada a situacdo de pobreza que assola as familias que
convivem com a escassez de alimentos. A pobreza e a fome sdo dois processos distintos.
Declaram-se em situagao de pobreza aqueles individuos que nao dispdem de renda monetaria,
mas tém acesso a recursos que os impedem de passar fome (doagdes, programas sociais, redes
de apoio, entre outros) e passam fome os individuos que apresentem falta de disponibilidade e
acesso ao alimento em quantidade e qualidade (BURLANDY E SALLES-COSTA, 2007).

Profundas transformagdes nas dinamicas econdmica, social e politica do pais
trouxeram novos desafios para constru¢ao de intervengdes publicas capazes de superar as
formas tradicionais de privacdo no contexto rural e também reduzir as situacdes de
vulnerabilidade social e segregacao no espago urbano (SCHNEIDER, 2012).

Apo6s a década de 1990, a agenda das politicas publicas de protecdo social, combate a
pobreza extrema, promocdo da saude e da Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN)
tornaram-se prioridade para o Governo Federal (NUNES, 2011). Visando enfrentar a questao
da fome, a estratégia Fome Zero, ou simplesmente “Fome Zero”, foi criada pelo governo
federal sob a coordenagdo do Ministério Extraordindrio de Seguranca Alimentar (MESA), em
2003, com foco no enfrentamento das causas estruturais que geram a exclusdo social,
tornando-se posteriormente uma referéncia mundial como modelo de politica publica
permanente e de grande alcance populacional. (BRASIL, 2007).

O objetivo principal do Fome Zero, atualmente sob coordenacdo do Ministério do
Desenvolvimento Social ¢ Combate a Fome (MDS), ¢ a garantia do direito humano a
alimentacdo adequada (DHAA) as pessoas com dificuldade de acesso aos alimentos. Suas
acOes se estruturam dentro de um escopo construido sob quatro eixos: (i) o acesso a
alimentagdo; (ii) a geracdo de renda; (ii1) o fortalecimento da agricultura familiar; e (iv) a
articulagcdo, mobilizagdo e controle social (BRASIL, 2012a)

A estratégia englobou programas como o Programa Bolsa Familia — PBF, o Programa
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Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar — PRONAF, o Programa Nacional de
Aquisi¢ao de Alimentos — PAA, o Programa Nacional de Alimentagao do Escolar — PNAE, o
Restaurante Popular e as Cozinhas Comunitarias (BRASIL, 2010a). Desses, o PBF foi
considerada a principal estratégia, no combate a fome inserida na categoria de Transferéncia
Condicionada de Renda (TCR) (SILVA E SILVA, 2007).

Instituido pela Lei 10.836/04, o PBF tem como proposta a transferéncia direta de
renda para familias em situagdo de pobreza e de extrema pobreza em todo o Pais, integrando
atualmente o Plano Brasil Sem Miséria (BRASIL, 2012b). Esta baseado na garantia de renda,
inclusdo produtiva € no acesso aos servigos publicos por meio das condicionalidades
(BRASIL, 2012c). Além de promover o alivio imediato da pobreza pela transferéncia direta
de renda, o PBF prevé o reforco do exercicio de direitos sociais basicos nas areas de saude,
educagdo e assisténcia social, o que contribui para que as familias consigam romper o ciclo da
pobreza entre geracdes (ESTRELLA E RIBEIRO, 2008). O programa tem hoje mais de 13
milhdes de brasileiros inscritos a partir do Cadastro Unico, ferramenta que coordena os
programas sociais do governo, sendo de responsabilidade municipal e geréncia federal
(BRASIL, 2013).

O 4° Relatorio Nacional de Acompanhamento dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio aponta queda da pobreza extrema de 12% em 2003 para 4,8% em 2008 (BRASIL,
2010b). De acordo com o Ministério do Desenvolvimento social e combate a fome, no
primeiro ano do PBF (2003) foram beneficiados 3,6 milhdes de familias e durante os oito
anos de programa o Brasil tirou 28 milhdes de brasileiros da pobreza e levou 36 milhdes para
a classe média (BRASIL, 2012d). Porém, o censo demografico de 2010 apontava que ainda
existiam 16 milhdes de pessoas vivendo na extrema pobreza (IBGE, 2010b).

Em vista do apresentado, observa-se que o PBF gerou um impacto positivo na reducao
da pobreza no Brasil, sendo 21% da queda da desigualdade de renda atribuida ao PBF, medida
pelo indice de Gini (SOARES et al., 2007), corroborado por HOFFMANN (2006) que atribui
a queda de 31,4% da diminui¢do da desigualdade no periodo de 2002-2004 ao aumento da
cobertura da TCR.

Entretanto, mesmo apo6s implementacdo de politicas voltadas para redistribui¢do de
renda e expansdo dos direitos sociais ainda se verifica no Brasil altos niveis de pobreza e
exclusao social (IBASE, 2008).

O conceito de SAN criado na II Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e

Nutricional ¢ definido como a realiza¢do do direito de todos ao acesso regular e permanente



14

a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de saude, que
respeitem a diversidade cultural e que sejam social, economica e ambientalmente
sustentaveis (BRASIL, 2006). SAN foi aprovada pela Lei Organica de Seguranga Alimentar e
Nutricional (LOSAN) e visa assegurar o Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA),
direito este adicionado ao artigo 6° da Constituicdo Federal por meio da Emenda
Constitucional 064/2010, como parte dos direitos sociais individuais e coletivos (BRASIL,
2006; BRASIL, 2010c).

Situagdes de inseguranca alimentar (IA) podem ser detectadas por diferentes tipos de
problemas, tais como: fome, obesidade, doengas associadas a ma alimentacdao, consumo de
alimentos de qualidade duvidosa ou prejudicial a satde, entre outras (CONSEA, 2007).

A eficacia do PBF na reduc¢do da IA familiar e fatores associados a baixa renda, tais
como acesso a educacdo, saude e saneamento basico ainda tem poucos estudos de relevancia.
Espera-se que a transferéncia de renda melhore o acesso das familias aos alimentos, além de
gerar melhorias nos indicadores sociais, tais como: escolaridade, saude, renda familiar mensal
per capita, entre outros.

O presente estudo toma como base populacional os domicilios particulares
permanentes de Campos Eliseos, segundo distrito do municipio de Duque de Caxias, regido

metropolitana do Rio de Janeiro.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Fome, pobreza e acesso a renda

A fome e a pobreza sdo dois processos distintos € nao raro os indicadores de um se
confundem com o dimensionamento do outro. Podemos considerar, a pobreza como um
fendmeno complexo e multifacetado e na realidade brasileira, ndo ha a possibilidade de
alguém sair da mesma sem a intervengao estatal (IBASE, 2008). Neste sentido, surgem as
redes de protecdo social, os programas sociais, os objetivos do milénio, entre outras
estratégias governamentais para fins de erradicagdo da miséria € combate a pobreza, processos
que podem ter um custo social alto.

Existe uma forte relagdo entre pobreza, fome e IA. Porém, a falta de renda ndo ¢ um
fator Gnico na origem destes trés processos. Devemos considerar também as politicas de
acesso a terra, a educacdo, a saude, ao saneamento e ao trabalho, fatores que possibilitam
explicar porque alguns individuos fazem parte destes grupos e outros nao (IBASE, 2008).

Para AMARTYA SEN (1981), a discussao da fome perpassa ndo somente pela
compreensdo dos aspectos ligados a oferta e demanda de alimentos, mas também a concepgao
de direitos que opera em cada contexto social e que, em ultima analise, garante ou ameaca o
acesso a alimentacao.

Entre os anos de 2005 e 2010 houve um aumento importante no saladrio minimo
nacional, de 300 para 510 Reais entretanto, os impostos, a inflagdo e o custo dos alimentos
também tiveram aumentos neste mesmo periodo (DIEESE, 2013). O Quadro 1 apresenta um
comparativo entre a renda destinada aos itens que compde a cesta basica e o percentual gasto
do saldrio minimo com estes itens. No mesmo periodo, observou-se que diminui¢ao do valor
percentual da cesta basica em relagdo ao salario. Em 2005 era necessario cerca de 65%do
salario minimo para a aquisicdo dos alimentos, enquanto que em 2010, esse valor

correspondia a 51,72% da renda para aquisicdo dos mesmos itens.
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Quadro 1 — Gasto mensal com itens que compde a cesta basica e percentual atribuido do salario

minimo. Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2005 € 2010.

Otd Gasto Mensal
Produtos 2005 (RS) 2010 (RS)
Carne 6 kg 48,12 86,82
Leite 7,51 11,40 18,15
Feijao 4,5 kg 12,38 13,01
Arroz 3 kg 5,55 7,47
Farinha 1,5 kg 2,28 3,23
Batata 6 kg 11,46 7,80
Tomate 9 kg 18,81 14,40
Pio 6 kg 30,18 41,10
Café 600 g 6,90 6,77
Banana 7,5 dz 13,65 20,18
Acucar 3 kg 3,96 7,32
Oleo 900 ml 1,88 3,07,
Manteiga 750 g 11,52 13,35
Total da Cesta 178, 09 242,67
% do salario minimo liquido 64,28 51,72

Fonte: DIEESE, 2013.

Assim, como o saldrio minimo apresentou um incremento no periodo de cinco anos,
de igual modo ocorreu um aumento no beneficio transferido pelo PBF. Houve reestruturagao
no valor distribuido mensalmente as familias, no nimero de beneficiarios € no ponto de corte
para elegibilidade ao beneficio (OSORIO e SOUSA, 2012).

Estudos comprovam que a TCR influencia significativamente o acesso a alimentacao
(MARQUES, 2007; IBASE, 2008). Portanto, esse aumento geral da renda possibilita a
redugdo de agravos na saude e deficiéncias nutricionais (COTTA, 2011), bem como aumento
das calorias consumidas e diversificacao da dieta familiar (PINTO, 2010).

A alimentagdo ¢ um direito constitucional, incluido entre os direitos sociais individuais
e coletivos no artigo 6° da Constituigdo Federal, por meio da Emenda Constitucional
064/2010 (BRASIL, 2010c). Este direito ¢ inerente a dignidade do ser humano e portanto
deve ser garantido por intermédio de politicas e programas que visem combater a fome,
pobreza e desigualdades, levando em conta as diferentes dimensdes que estes fenomenos
assumem. Nesse intuito, surgem as acdes de seguranga alimentar, buscando assegurar o
DHAA as pessoas com dificuldades de acesso aos alimentos além da inclusdo social e a

conquista da cidadania da populagdo mais vulneravel a fome.

2.2. Compreendendo a Seguranca Alimentar e Nutricional

A SAN visa a garantia do DHAA, tendo sido aprovada pela LOSAN em 2006 na Lei
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n°® 11.346/2006. A compreensdao da SAN envolve o esclarecimento de que nem todo pobre
vive em situacdo de IA e nem todo cidadao em risco alimentar ¢ necessariamente pobre,
embora haja uma grande probabilidade de que isso ocorra (BELIK E GROSSI, 2003).
Salienta-se, portanto, a criagdo em 2004 de um conceito capaz de abranger a ampla dimensao
do termo ‘Seguranga Alimentar e Nutricional’, sendo o mesmo desenvolvido na II
Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2006).

O conceito de SAN contempla varias outras condigdes como igualmente inseguras
além da fome (BURLANDY, 2007), envolvendo questdes referentes ao comércio de
alimentos; a soberania alimentar; a qualidade sanitdria e nutricional dos alimentos; a
privatizagdo dos recursos ambientais ¢ da base genética do sistema agroalimentar; a
degradacao ambiental; ao processo saide-doenca e ao perfil de consumo alimentar de risco a
saude (FBSAN, 2006). Portanto, para que se atinja o DHAA, faz-se necessario o aumento da
oferta ¢ do acesso aos alimentos, no sentido de melhorias na producdo, abastecimento e
infraestrutura, estando diretamente relacionado as condi¢des de educacdo, trabalho ¢ renda
(MALUF, 2007).

A formulagdo de uma politica de SAN parte da concepcdo de que o direito a
alimentacdo deve ser assegurado pelo estado e estar agregado a preocupagdo na conjugagao
adequada entre as chamadas politicas estruturais — voltadas a redistribuicdo de renda,
crescimento da produgdo, geracdo de empregos, reforma agraria, entre outros e as chamadas
politicas compensatorias - intervengdes de ordem emergencial (YASBEK, 2004). Sendo
assim, a Politica Social de SAN seria um importante mecanismo para enfrentamento a
pobreza, desde que articulada a Politica Econdmica (BELIK E GROSSI, 2003).

Nesse sentido, a articulagdo entre os diferentes setores do governo em seus distintos
niveis (municipal, estadual e federal) ¢ fundamental para a estruturagdo da SAN como um

campo de politicas publicas no pais (CONSEA, 2007; MALUF, 2007; PINHEIRO, 2009).

2.3. Contexto historico e social do processo de criacio da Transferéncia
Condicionada de Renda no Brasil

O combate a fome e a miséria vem mobilizando a sociedade brasileira ha mais de seis

décadas, destacando-se os estudos de Josué de Castro acerca da fome e pobreza no Brasil, que

culminaram com a publicacao do livro “Geografia da fome”, em 1946, enfatizando a origem

social, econdmica e politica da fome. Fundador e primeiro Diretor do Instituto de Nutricdo da

Universidade do Brasil, atual Universidade Federal do Rio de Janeiro, Josué de Castro teve
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grande atuacdo politica e apresentou projetos em prol da reforma agraria, educagdo e cultura,
assumindo, posteriormente, cargos internacionais importantes na Organizacdo das Nacgdes
Unidas (ONU) e Organizagao das Nac¢des Unidas para Alimentacdo e Agricultura (FAO). Em
40 anos diversos livros foram escritos por Josu¢ de Castro envolvendo os temas de
alimentacdo, fome, desigualdade social, entre outros (PROJETO MEMORIA, 2004).

A construgdo das politicas no campo da alimentagdo e nutri¢ao no Brasil se inicia no
ano de 1940 com a criacao do Servigo de Alimentagdo da Previdéncia Social (SAPS) com
finalidades amplas abrangendo a alimentagdo do trabalhador, capacitagdo de pessoal para
desenvolver atividades de nutricdo além de realizagdo de visitas domiciliares afim de
promover a educacao nutricional entre os familiares dos operarios. A Coordenacdao de
Mobiliza¢do Econdmica tinha como subordinados o Servico Técnico da Alimentacdo
Nacional (STAN) e o Instituto Técnico de Alimenta¢do (ITA). No ano de 1945 se extingue
o STAN, devido a fortes relacdes com a Il Guerra Mundial, ¢ um ano depois, em 1946, o ITA
se transformaria em Instituto Nacional de Nutri¢ao da Universidade do Brasil.

Cabe ressaltar ainda a criagdo da Comissao Nacional de Alimentacao (CNA), com a
atribuicao de assistir o governo brasileiro na formulacao da Politica Nacional de Alimentagao,
entretanto o0 CNA ¢ extinto em 1972 sendo criado o Instituto Nacional de Alimentagdo e
Nutrigao (INAN), por meio da Lei n® 5829 de Novembro de 1972. Ainda no inicio dos anos
1970, ampliam-se as discussdes sobre a nutricdo, constatando-se que o confrontar os
problemas nessa area, se faria necessario para a colaboragao de diversos setores do governo.

Entre suas atribuicdes, ressaltam-se a elaboragao e proposta de um Programa Nacional
de Alimentagdao e Nutricdo (PRONAN), a promog¢do de sua execucao, a necessidade de
supervisionar e fiscalizar sua implementacao além de avaliar seus resultados e proposicao de
possiveis revisoes.

Devido a progressiva debilitagdo do INAN, o instituto foi extinto em 1997 e suas
atividades passaram a ser supervisionadas pela Area Técnica de Alimentagdo e Nutrigdo
(ATAN) que posteriormente seria denominada Coordenagao Geral da Politica de Alimentacao
e Nutricdo (CGPAN) no ambito do Departamento de Atencdo Bdasica da Secretaria de
Assisténcia a Saude. (ARRUDA, 2007; MALUF, 2007; CONSEA, 2009).

Em paralelo a estas acdes, decorre a criagcdo de estratégias em prol da SAN no Brasil,
com destaque para o inicio do movimento social liderado por Herbert de Souza, na década de
1990, intitulado “Acao de Cidadania Contra a Fome e a Miséria e Pela Vida (YASBEK,

2004). No ano de 1993, ocorre a criagdo do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e
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Nutricional (CONSEA), tendo como proposta a elaboragdao de politicas, programas e agdes
que configuravam o direito a alimentacdo e a nutricdo como parte integrante dos direitos
humanos. No ano seguinte a sua criagdo, o CONSEA convoca a I Conferéncia Nacional de
Seguranca Alimentar, em parceria com o movimento “Ac¢do de Cidadania”, com o tema
‘Fome: uma questao nacional’. O Conselho ¢ extinto na mudanca de governo, em 1995.
Porém os trabalhos nao se encerram. Em 1998 ¢ criado o Forum Brasileiro de Seguranca
Alimentar, que mantém aceso o debate sobre SAN (ARRUDA, 2007; MALUF, 2007;
CONSEA, 2009).

Em 2001, sob a coordenacdo de José¢ Graziano da Silva, ¢ lancado o “Projeto Fome
Zero: uma proposta de politica de seguranca alimentar para o Brasil”, com participa¢ao de
ONGs, institutos de pesquisa, sindicatos, organizagdes populares, movimentos sociais €
especialistas vinculados a questdo da seguranca alimentar no pais. Este documento apontava
que no Brasil a pobreza e desemprego eram as principais causas da fome e afirmava ainda que
o aumento da capacidade produtiva do pais ndo havia sido capaz de reduzir o prego dos
alimentos e nem aumentar a capacidade de aquisi¢ao dos mesmos pela populagdo mais pobre.
Com base nisso, se inicia a sintese das propostas que formariam a Estratégia Fome Zero
implementada anos depois pelo Governo de Luis Indcio Lula da Silva (INSTITUTO
CIDADANIA, 2001; YASBEK, 2004).

No inicio do Governo Lula, em 2003, O CONSEA foi reaberto e retomou suas
atividades. A nova coordenacdo do conselho foi eleita apdés a II Conferéncia Nacional,
realizada na cidade de Olinda, em 2004. A II Conferéncia tinha como tema a constru¢ao da
Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional, tendo sido definido o conceito de
SAN, além da indicagdo de agdes com €nfase em iniciativas que visassem retirar as familias
da dependéncia dos programas de transferéncia de renda (BELIK E GROSSI, 2003; MALUF,
2007; ARRUDA, 2007). Comegava a se discutir o DHAA que posteriormente seria
adicionado a Constituicao Federal pela Emenda constitucional 64/2010 (BRASIL, 2010c¢)

Em 2007 a III Conferéncia Nacional foi realizada ja institucionalizada pela LOSAN
com objetivo de defini¢do das diretrizes de Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional
como eixos estratégicos para o desenvolvimento com sustentabilidade. No ano de 2007, por
meio da declaracdo das metas do Desenvolvimento do Milénio diversos paises, inclusive o
Brasil, pactuaram a erradicacdo da extrema pobreza e fome, entre outras metas até o ano de
2015 (BRASIL, 2010b). Fato que justifica o foco maior dado ao aperfeigoamento de politicas
publicas de TCR em prol da SAN.
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As primeiras agdes de TCR tiveram inicio em 1998 na cidade de Campinas com o
Programa de Garantia de Renda Familiar Minima Municipal, e, trés anos depois, foram
criados na gestao de Fernando Henrique Cardoso os programas nacionais ‘Bolsa Escola’ do
Ministério da Educagdo, ‘Bolsa Alimentagdo’ administrado pelo Ministério da Satde e em
2002, o ‘Auxilio Gés’ atrelado ao Ministério de Minas ¢ Energia (ANSCHAU et al., 2012).
Em 2003, no governo Lula ¢ criado mais um beneficio, o Cartdo Alimentacao, que transferia a
renda de R$ 50,00 mensais prevista no Projeto Fome Zero.

O beneficio do Bolsa Familia surge pela unido dos quatro programas de transferéncia
direta de renda criados anteriormente: Bolsa Escola, Auxilio Gas, Bolsa Alimentagao e Cartao
alimentagdo, que além de possuir baixa cobertura, algumas familias em igual situagdo de
pobreza extrema nao recebiam o beneficio e por vezes estes recursos atuavam de maneira
desarticulada e competindo entre si (SENNA, 2007). Além disso, havia a necessidade de se
criar um cadastro para gestdo dos beneficiarios e a padronizacdo do valor transferido as
familias. O diferencial do PBF seria o foco na familia, a preferéncia pela mulher como titular
do beneficio e a ado¢ao das condicionalidades.

A transferéncia condicionada de renda (TCR) emerge com a proposta de acesso da
populagdo pobre aos servicos sociais basicos, favorecendo a interrup¢do do ciclo da pobreza
além de auxiliar a familia na saida da dependéncia monetaria do programa (BRASIL, 2012¢).

Ao compararmos a TCR com os programas de distribuicdo de alimentos, verificamos
aspectos positivos para o primeiro método no que tange ao fortalecimento, promog¢ao e
estimulo da economia local e da autonomia dos beneficiarios, além de apresentar baixos
custos operacionais (BURLANDY, 2007). Entretanto, o grande dilema ¢ que apesar das
condicionalidades pressionarem o municipio a aumentar o fornecimento de servigos de
educagdo e saude, a exigéncia destas obrigatoriedades, seria uma ameaca aos principios da
cidadania, uma vez que estes servigos constituem, por si so, direitos sociais da populagdo
(LAVINAS, 2004).

O critério de selegdo das familias para os programas ¢ sempre a renda monetaria, fator
criticado pelos especialistas devido a renda ndo ser suficiente para qualificar a pobreza,
fendmeno multifacetado que agrega diversos aspectos de vulnerabilidade social, tais como:
saude, esperanga de vida, educacao, saneamento e acesso a bens e servigos publicos, que vao
além da privacao de bens materiais (SEN, 2001).

Dentre as criticas a TCR, SENNA et al. (2007) destacaram a dificuldade do PBF em

atingir a descentralizagdo, intersetorialidade e institucionalizagdo do controle social,
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elementos fundamentais do processo de implementagdo do programa.

Uma vez que a SAN ¢ um fendmeno com dimensdes distintas, um dos maiores
desafios ¢ fazer acontecer a intersetorialidade. A integracao com outros programas, além da
TCR, que deveriam, em tese, ser implementados pela cooperagdo entre municipio, estado e
federagdo, contribuiria com a saida da familia do programa bem como da situagdao de pobreza

intergeracional.

2.4. A estratégia Fome Zero e o Programa Bolsa Familia
Quando assumiu o governo em 2003, Luis Inacio Lula da Silva' adotou o

enfrentamento da fome como prioridade do governo, reafirmado em seu primeiro discurso:

[...] Meu primeiro ano de mandato tera o selo do combate a fome. Um apelo a
solidariedade para com os brasileiros que ndo tém o que comer. Para tanto, anuncio
a criagdo de uma Secretaria de Emergéncia Social, com verbas e poderes para
iniciar, j4 em janeiro, o combate ao flagelo da fome. Estou seguro de que esse é,
hoje, o clamor mais forte do conjunto da sociedade. Se ao final do meu mandato
cada brasileiro puder se alimentar trés vezes ao dia, terei realizado a missdo de
minha vida.

No intuito de promover alivio a populacdo em extrema pobreza, fome e em risco de
IA, o Governo Federal definiu estratégias e politicas direcionadas a este grupo. Foi criada
entdo a Estratégia Fome Zero, considerada como uma das maiores experiéncias da histéria em
programas sociais. As acOes desta estratégia estdo reunidas em trés eixos de atuagdo: (i) as
politicas estruturais, voltadas para o combate as causas da fome e da pobreza; (ii) as politicas
emergenciais elaboradas para enfrentar situagoes de IA de segmentos especificos da sociedade
com insuficiéncia de renda; e (ii1) as politicas locais, administradas pelos Estados e
Municipios, em conjunto com a sociedade civil organizada (BRASIL, 2012f).

No periodo de desenvolvimento do Fome Zero havia a convic¢ao de que o Brasil
jamais teria um crescimento econdmico que fosse socialmente digno e sustentavel sem
primeiro enfrentar a questdo da dificuldade de acesso a alimentacdo (BELIK E GROSSI,
2003). Nesta vertente, o nome da estratégia expressa indignacdo da sociedade com a
permanéncia do paradoxo da fome em um pais que produz alimentos em abundancia.
Portanto, ela teria a proposta de ndo ser somente assistencialista, mas sim uma estrutura de
insercao social (NOGUEIRA, 2008).

O Bolsa Familia, principal programa da estratégia Fome Zero, foi criado por meio e

Medida Proviséria n°132 de 20 de Outubro de 2003 (BRASIL, 2003), convertida em Lei

! Pronunciamento de Luis In4cio Lula da Silva, como presidente eleito do Brasil. Compromisso de mudanga.
Brasilia; 2002. Disponivel em: www 1.folha.uol.com.br/folha/brasil/ult96u41735.shtml.
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n°10.836 de 9 de janeiro de 2004 e regulamentada pelo Decreto Lei de numero 5.209 de 17 de
Setembro de 2004, na categoria de programa de TCR do Brasil (BRASIL, 2004). Atualmente
o programa vincula-se ao Ministério do Desenvolvimento Social ¢ Combate a Fome (MDS),
na Secretaria Nacional de Renda de Cidadania (SENARC). Seu objetivo ¢ beneficiar familias
em situacdo de fome e extrema pobreza por meio da transferéncia de renda, contribuindo
igualmente para combater as desigualdades sociais (SCHNEIDER, 2012). Por meio da
transferéncia de renda o PBF constitui garantia regular de um valor adicional ao orcamento
doméstico, favorecendo assim a aquisi¢do de alimentos e, em consequéncia, agindo também
na promogao da SAN.

Apesar da favoravel acolhida nos mais diversos segmentos da sociedade, o PBF foi
objetivo de contestacdo por parte de 6rgaos da midia, os quais refutavam que o mesmo nado
teria abrangéncia suficiente e, por esse motivo, se concentraria nas areas de maior numero de
pobres, partindo do principio de que a fome ¢ mais evidente na situagdo de pobreza
(MONNERAT, 2007). Portanto, foi fundamental a anélise e realizagdo de estudos para a
defini¢do da populagdo em situacdo de risco para que se pudesse estimar o tamanho do
programa a ser desenhado.

O PBF teve como base as informacgdes de renda dos individuos a partir das declaragdes
de rendimento da PNAD 1999. Estimou-se a renda disponivel per capita das familias € com
essa estimativa procurou-se delimitar a renda disponivel para aquisicdo de alimentos, tendo
como referéncia principal o valor da cesta basica (TAKAGI, 2001).

O Cadastro Unico do Governo Federal (CadUnico) foi ento instituido pelo Decreto n°
3.877 de 24 de Julho de 2001 no governo de Fernando Henrique Cardoso, sendo revogado
pelo Decreto n°6.135 de Junho de 2007 no governo de Luis Inacio Lula da Silva. O CadUnico
passou a orientar a selegdo das familias beneficidrias e esse banco de dados tornou-se
referéncia obrigatoria para os gestores de programas concederem beneficios as familias com
renda familiar per capita de até meio saldrio minimo e as que possuam renda familiar mensal
de até trés salarios minimos. (BRASIL, 2010a).

Cabe aqui ressaltar que o Fome Zero tem o propdsito de ser uma estratégia de
assisténcia e nao assistencialista, havendo articulado nas suas dimensdes os programas
complementares, tais como: programas de geragdo de trabalho e renda, de alfabetizacdo de
adultos, de fornecimento de registro civil e demais documentos (BRASIL, 2012d).

Atualmente, cerca de 13 milhdes de brasileiros sdo auxiliados pelo PBF (BRASIL, 2013).

[...] o Fome Zero ndo ¢ assistencialista, nem se resume a agdes emergenciais. Trata-
se de uma politica de insercdo social, para a qual mais importante do que distribuir
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alimentos, ¢ gerar renda, trabalho, resgatar a auto-estima ¢ a cidadania (BETTO,
2004, p.23)

Desde 2009, o PBF ¢ concedido por um periodo minimo de dois anos, independente de
variacoes na renda da familia. Porém, sdo atreladas condicionalidades ao programa que
devem ser cumpridas pelos beneficiarios (OSORIO e SOUSA, 2012), sendo elas: Educacdo -
frequéncia escolar para criangas e adolescentes entre 6 ¢ 17 anos; Saude - acompanhamento
do calendario vacinal e do crescimento e desenvolvimento para criangas menores de 7 anos,
pré-natal das gestantes e acompanhamento das nutrizes na faixa etaria de 14 a 44 anos e
Assisténcia Social - frequéncia dos jovens com historico ou risco de trabalho infantil aos
Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos do Programa de Erradicagao do
Trabalho Infantil (Peti) (BRASIL, 2013b). Cabe ressaltar que, embora o municipio se
comprometa a ofertar os servigos basicos previstos nas condicionalidades, ndao ha qualquer
sancao ou responsabilizacao destinada ao municipio, apenas cabe punicao as familias que nao
as cumprem (SENNA, 2007).

O fato de existirem as condicionalidades mantendo as criangas e adolescentes na
escola e frequentando o posto de saude, garantiriam um investimento no capital humano ao
reduzir o custo das familias com educacao e, consequentemente, aumentando a escolaridade,
em vista a redugdo a longo prazo da pobreza e a desigualdade nas geracdes futuras (IBASE,
2008).

Apo6s a criagdo do PBF os antigos programas de transferéncia de renda deixaram de
incluir novos beneficiarios e iniciou-se a migracdo das familias que atendessem aos critérios
de elegibilidade para o PBF (ESTRELLA et al., 2008). De 2003 a 2012 o PBF sofreu
reajustes das linhas de elegibilidade e do valor do beneficio, assim como mudangas no

desenho de beneficios (Quadro 2) (OSORIO e SOUSA, 2012).



Quadro 2 — PBF: Critérios de elegibilidade do publico-alvo e o valor do beneficio
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Situacao das Renda Famllla'r Mensal Beneficio Mensal do PBF , Yalor 7 Yalor
familias (per capita) Minimo (R$) | Maiximo (RS)
2005 2010 2005 2010 2005 | 2010 | 2005 | 2010
Extremamente Até R$ Até R$
pobres 50,00 70,00
Sem filhos Piso Basico: Piso Basico: 50 70 50 70
R$ 50,00 R$ 70,00
Piso Basico: Piso Basico: 65 102 95 306
R$ 50,00 + R$ 70,00 +
Com filhos* Varidvel: R$ | Variavel: R$
15,00 32,00 e/ou R$
38,00%*
Superior a Superior a
Pobres R$50,00e | R$70,00¢
inferior aR$ | inferior a
100,00 R$ 140,00
Variavel: R$ | Variavel: RS 15 32 45 236
Com filhos* 15,00 32,00 e/ou R$
38,00%*

Fonte: IPEA, (elaboracdo propria). *Em 2005 se admitiam até 3 criancas, em 2010 até 5 criangas/gestante/nutriz
e até 2 jovens. ** Beneficio variavel R§ 32,00 para criangas, gestante e nutriz e R$ 38,00 para jovens.

Atualmente, no governo de Dilma Rouseff, estdo previstos cinco tipos de beneficios: 1
- Beneficio Basico: R$ 70, concedido apenas a familias extremamente pobres, com renda per
capita igual ou inferior a R$ 70; 2 - Beneficio Variavel: R$ 32, concedido pela existéncia de
criancas de zero a 15 anos, gestantes e/ou nutrizes, limitado a cinco beneficios por familia; 3 -
Beneficio Variavel Vinculado ao Adolescente: R$ 38, concedido pela existéncia de jovens
entre 16 ¢ 17 anos, limitado a dois jovens por familia; 4 - Beneficio Variavel de Carater
Extraordinario: com valor calculado caso a caso e concedido para familias migradas de
programas remanescentes ao PBF e 5 - Beneficio para Superagdao da Extrema Pobreza na
Primeira Infancia: com valor correspondente ao necessario para que a todas as familias
beneficiarias do PBF com criangas entre zero ¢ quinze anos superem os R$ 70,00 de renda
mensal por pessoa (Plano Brasil sem Miséria) (BRASIL, 2012b).

Os programas anteriores ndo beneficiavam familias sem filhos, gestantes ou nutrizes; o
PBF admite a participacao dessas familias, muito embora, o acesso das mesmas somente seja
permitido entre as familias que estejam em situagdo de extrema pobreza (SENNA, 2007).

Porém, ¢ fundamental compreender que a TCR isoladamente ndo tem grande impacto
na redu¢do da desigualdade, logo faz-se necessario a sua implementagao dentro de uma rede,
contendo politicas e programas sociais voltados para os processos associados e advindos da
pobreza. A integragcdo com outros tipos de intervencao permitiriam desenvolvimento de agdes

intersetoriais que incidam sobre seus multiplos determinantes.
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O estudo de TAVARES et al. (2009) apresenta resultados sobre a focalizagao do PBF
na pobreza e desigualdade de renda nos estados brasileiros e aponta que o programa mostrou-
se melhor focalizado nos estados onde a pobreza extrema era elevada e a diferenca entre
pobres e nao pobres era mais acentuada. Acredita-se que o panorama da pobreza leva a uma
maior procura dos individuos aos Orgdos municipais responsaveis pelo programa de
transferéncia de renda. O mesmo estudo avaliou o impacto do PBF, observou-se que o
programa foi mais efetivo na reducao da incidéncia da pobreza extrema do que de pobreza e
na redugdo da desigualdade de renda entre os pobres em relagdo aos extremamente pobres.
Tal fato pode ser explicado pelo beneficio que, embora seja maior para as familias indigentes,
ndo ¢ eficazmente distribuido, em fun¢do da ineficiéncia dos municipios no cadastramento
dos domicilios elegiveis o que dificulta a obten¢dao de melhores resultados na focalizagao.

No municipio estudado, Duque de Caxias, o PBF foi implementado no final do ano de
2003 e o desenvolvimento das agcdes bem como a inser¢ao e acompanhamento das familias no
CadUnico passou a ser realizado pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Direitos
Humanos, estando atribuida a mesma a coordenacao e gestao do PBF no municipio.

Em 2012 foi divulgado o documento ‘“Avaliacdo do perfil dos beneficiarios do
Programa Bolsa Familia (PBF) do municipio de Duque de Caxias do Estado do Rio de Janeiro
(RJ)” elaborado pelo Departamento Geral de Seguranca Alimentar e Nutricional Sustentavel
(DESANS), sendo o unico documento oficial disponivel com dados do programa no
municipio.

O relatorio aponta que cerca de 11.000 familias eram beneficiadas pelo PBF em 2005,
aumentando para cerca de 38.000 familias auxiliadas no ano de 2010, o que conferia a Duque
de Caxias o 2° lugar entre os municipios com maior nimero de beneficiarios da Baixada
Fluminense, nos anos de 2005 a 2010. Atribui-se parcialmente a esse aumento as acdes
realizadas pelo DESANS em campanhas de vacinagdo, unidades escolares e igrejas.
Considerando os distritos, o 1° e 0 2° possuem o maior nimero de beneficidrios (26,4% e
26,3% respectivamente) e o 4° distrito o menor nimero de familias beneficiadas, embora este
ultimo seja de composi¢cdo predominantemente rural e apresente condigdes inadequadas de
saneamento, moradia, transporte, saude e educacdo, o que eventualmente pode ter dificultado
0 acesso as familias. O relatério destacou também que a titularidade do beneficio foi em
maioria feminina, seguindo o padrao estipulado pelo programa de privilegiar as mulheres pelo
papel de responsabilidade no lar e também como forma de empoderamento.

O relatdrio destacou também que em 2010, em relacao as familias com renda familiar
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per capita mensal de até R$ 70,00, observou-se que 6.557 (14,6%) recebiam o valor basico do
beneficio e 38.266 (85,4%) recebiam algum beneficio varidvel adicional. O relatério aponta
ainda que o valor médio do beneficio do PBF era de cerca de R$ 100,00 ¢ que o tamanho
médio das familias beneficiarias era de aproximadamente 3 pessoas por domicilio.

Com relacdo as condicionalidades, o relatério apontou que 16.670 (24,3%) das
criancas nao possuiam registro nas escolas do municipio, apesar da inexisténcia de

confirmacao de que as mesmas nao estivessem de fato estudando. (DESANS, 2012).

2.5. Utilizacdo da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar na afericio de 1A
familiar

Em outros paises, como os Estados Unidos da América, se discutia seguranca
alimentar (SA) anteriormente ao Brasil. Este fenomeno era aferido na populacao por meio de
indicadores tradicionais, tais como as medidas antropométricas. Porém, devido a transi¢do
nutricional estas medidas deixaram de refletir a realidade pelo crescente aumento da
obesidade na populagao carente (KEPPLER E SEGALL-CORREA, 2011).

A partir dos anos 1980 teve inicio a elaboracdo de projetos colaborativos entre
organizagdes nao governamentais (ONGs), instituigdes académicas (Universidade de Cornell)
e entidades governamentais (USDA, CDC, NCHS, Bureau of the Census) a fim de mensurar a
SA de maneira mais direta na populagdo, chegando a criagao de uma escala — Food Insecurity
Scale (KEPPLER E SEGALL-CORREA, 2011).

No Brasil, com um conceito mais amplo de SAN ja definido, se valida a EBIA, em
2004, com base na escala norte-americana tornando-se um instrumento amplamente utilizado
nos estudos populacionais e académicos de maior relevancia em SAN (SALLES-COSTA,
2008; BRASIL, 2008; PANIGASSI, 2008; OLIVEIRA, 2009; IBGE, 2010b). O processo de
validacdo contou com a colaboracdo de especialistas da Universidade de Campinas
(UNICAMP), do Observatorio de Politicas de Seguranca Alimentar e Nutricdo da
Universidade de Brasilia (UNB), de outras instituicdes (Universidades Federais da Paraiba e
de Mato Grosso e Instituto de Pesquisas da Amazonia) além do apoio técnico e financeiro do
Ministério da Saude, MDS e Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) (SEGALL-
CORREA et al., 2009).

A ultima versdao da EBIA consta de quatorze perguntas centrais fechadas sobre a
experiéncia nos ultimos trés meses de insuficiéncia alimentar em decorréncia de problemas

financeiros (BRASIL, 2010d). A escala permite a classificagao dos distintos graus de IA das
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familias em: 1 -Seguranga alimentar — quando nao hé restricdo alimentar de qualquer
natureza, nem mesmo a preocupagdao com a falta de alimentos no futuro; 2 - Inseguranga
alimentar (IA) leve — quando ha preocupagao ou incerteza quanto ao acesso aos alimentos,
portanto, ha o comprometimento da qualidade da dieta e o risco para a sustentabilidade da
familia; 3 - IA moderada — quando aparecem restricdes quantitativas especialmente relevantes
em termos do acesso ao alimento entre pessoas adultas e; 4 - [A grave — quando hé redugdo
importante da quantidade de alimentos disponiveis, tanto para a alimentacao de adultos como
para a de criangas que residem no domicilio. Nesta ultima situagdo, ha evidente quebra nos
padrdes usuais de alimentacdo das familias, com alta possibilidade de ocorréncia da fome
(PEREZ-ESCAMILLA, 2004; MARIN-LEON, 2005).

Entretanto, faz-se necessario ponderar que nem todas as dimensdes de SAN sao
captadas pela escala, uma vez que as perguntas elaboradas direcionam-se, fundamentalmente,
para problemas financeiros de acesso ao alimento ou para dificuldades da familia em manter
um perfil proprio de consumo alimentar. O uso da EBIA em estudos populacionais ¢ um
grande avanco e novos estudos sao primordiais para enriquecer a compreensao da escala e a
amplitude que envolve conceito de SAN (SALLES-COSTA, 2012).

No Brasil, foram realizados trés estudos de ambito nacional utilizando a EBIA, a
PNAD, em 2004 e¢ 2009, avaliando por Unidades de Federacdo e a Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude (PNDS), em 2006, aferindo por regides do pais (IBGE, 2010b; BRASIL,
2008). Resultados da PNAD 2004 mostram que 34,9% dos domicilios particulares
apresentavam algum grau de IA, reduzindo para 30,2% na pesquisa seguinte em 2009,
considerando o total da populagdo brasileira. A PNDS verificou que 37,5% das familias
apresentavam IA no ano de 2007.

Estes resultados servem como base para analise do impacto e para avaliagdo das
politicas publicas vigentes no campo da SAN. Pesquisas de ambito nacional tornaram-se
ferramentas fundamentais para dialogar com as politicas de SAN, tornando-se meio de
avaliacdo continua e permanente das agdes de combate a IA, da valorizagdo do salério
minimo, além de um monitoramento da situacdo de IA no Brasil. Sdo portanto necessarias
neste momento que pesquisas de ambito municipal sejam realizadas para avaliar estes

mesmos parametros em nivel local.
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3. JUSTIFICATIVA

Com base na revisdo bibliografica apresentada, compreende-se que o problema da
desigualdade social e seu reflexo na SAN ¢ um tema que ainda suscita investigacdes, embora
haja diversos estudos de relevancia na tematica da desigualdade social, faz-se necessario mais
analises das politicas publicas de combate a fome e a pobreza que correlacionem os resultados
da politica e a situagdo de IA familiar, bem como aos indicadores sociais.

A hipotese do presente estudo € de que, apos cinco anos, com o aumento da cobertura
do PBF em Duque de Caxias de 14 mil familias, em 2005, para 51 mil em 2010 (BRASIL,
2012e¢), tenha ocorrido uma melhoria nos indicadores socioecondmicos € na IA familiar em

Campos Eliseos.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo geral

Avaliar a variacdo na situagao de SAN e nas condi¢des socioecondmicas de familias

beneficiadas e ndo beneficiadas pelo PBF, considerando um intervalo de cinco anos.

4.2. Objetivos especificos

v' Comparar as modificagdes na situacdo de IA e nos indicadores socioecondmicos
utilizando dois inquéritos populacionais;

v' Comparar o perfil socioecondmico entre familias beneficiadas e ndo beneficiadas
pelo PBF;

v Analisar as repercussdes do PBF na situacdo de IA entre familias beneficiadas e

nao beneficiadas pelo programa.
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5. MATERIAL E METODOS

5.1. Populacio e desenho do estudo

Trata-se de estudo de tendéncia realizado a partir de dois inquéritos populacionais
conduzidos nos anos de 2005 e 2010, em Campos Eliseos, 2° distrito do municipio de Duque
de Caxias, regidao metropolitana do estado do Rio de Janeiro. Apesar da pequena distdncia em
relagdo a cidade do Rio de Janeiro, Caxias apresenta altos indices de pobreza extrema (IBGE,
2010b). No ano de 2010, de acordo com o Censo IBGE 2010, 6,3% da populagdo caxiense
vivia na extrema pobreza (IBGE, 2010b). Duque de Caxias possui um Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,753 e ocupa a 1786 posi¢ao entre os 5507 municipios
brasileiros (PNUD, 2003).

As duas pesquisas, utilizaram amostras probabilisticas por conglomerados em trés
estratos de selegdo: setor, domicilio e pessoa. Para a selecdo de domicilios, utilizou-se os
setores censitarios da Base Operacional Geografica (BOG) de 2000 do IBGE (IBGE, 2000),
avaliando-os pelos critérios de renda e faixa etaria, com énfase na renda, de forma a assegurar
a representacdo de todos os niveis da mesma na amostra. Foram selecionados 75 setores
censitarios e em cada setor 15 domicilios particulares permanentes (DPP) do segundo distrito
do municipio de Duque de Caxias. Em cada domicilio foram entrevistados até dois adultos e
dois adolescentes (sexo feminino e masculino) além de uma crianca de seis a 30 meses. Para a
realizagdo do inquérito de 2010, foram selecionados os mesmo 75 setores censitarios
selecionados em 2005 para fins de comparabilidade e andlise de tendéncia na mesma
populagdo. O tamanho da amostra foi de 1.085 domicilios, em 2005, ¢ 1.121 domicilios, em
2010, tendo 3,6% e 0,35% de perdas por recusa nos inquéritos de 2005 e 2010,

respectivamente.

5.2. Variaveis de estudo
5.2.1. Avaliacao da participaciao no PBF
No questiondrio socioecondmico dos dois inquéritos foi incluida uma questdao
referente ao recebimento de auxilios governamentais € ndo governamentais pela familia,
classificando nas analises os domicilios em duas categorias: com PBF- clegivel para receber
o beneficio e recebe e sem PBF — nao elegivel ou elegivel para receber o beneficio porém nao

recebe.
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5.2.2. Avaliacdo da inseguranc¢a alimentar familiar

A IA foi estimada por meio da EBIA, respondida pelo responsavel pela alimentagao da
familia. A EBIA, instrumento adaptado e validado no Brasil por SEGALL-CORREA et al.
(2009), consta de perguntas centrais fechadas sobre a experiéncia nos ultimos trés meses de
insuficiéncia alimentar e permite a classificacdo dos distintos graus de inseguranca alimentar
das familias em: SAN, IA leve, IA moderada e IA grave. A pontuagdo considera o numero de
respostas afirmativas, agrupadas em pontos de corte, estabelecidos para domicilios com
menores de 18 anos e apenas adultos (PEREZ-ESCAMILLA, 2004; SEGALL-CORREA,
2009; MARIN-LEON, 2005).

Cada questao da EBIA esta atrelada a uma dimensao criada dentro de um agrupamento
de conceitos, sao reproduzidas quatro dimensdes: o componente psicologico, diminui¢ao da
quantidade, qualidade e fome.

Em Agosto de 2010, o MDS dirigiu uma Oficina Técnica que debateu e propos uma
atualizagdo da escala em relacdo a composi¢ao das perguntas e os pontos de corte, cujos
resultados foram divulgados pela Nota Técnica N°128/2010 (BRASIL, 2010d). A oficina
propoOs a atualizagdo da EBIA quanto a:

1 — Retirada da questdao 5 “Algum morador de 18 anos ou mais de idade diminuiu
alguma vez a quantidade de alimentos nas refeicoes ou deixou de fazer alguma refei¢do
porque ndo havia dinheiro para comprar comida?”’, pois este item ja era contemplado pela
questdo 6 e caso se mantivessem os dois itens na escala, se conferiria um duplo peso a
dimensao de diminui¢do de quantidade.

2 — Retirada da questdo 8 “Algum morador de 18 anos ou mais de idade perdeu peso
porque ndo comeu quantidade suficiente de comida devido a falta de dinheiro para comprar
comida?”’, uma vez que a perda de peso constitui-se um fenomeno que pode ser desencadeado
por diversos fatores além da IA.

Sendo assim, a escala proposta pela oficina passou a conter 14 questdes e os pontos de

corte foram alterados (Quadro 3).
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Quadro 3 - Pontos de corte da Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar.

EBIA 16 EBIA 14
Classificacao Domicilios com Domicilios sem Domicilios com Domicilios sem
menores de 18 anos | menores de 18 anos | menores de 18 anos | menores de 18 anos
SAN 0 0 0 0
IA Leve 1-5 1-3 1-5 1-3
IA Moderada 6-10 4-6 6-9 4-5
IA Grave 11-15 7-10 10 - 14 6-8

Fonte: Nota técnica do MDS, 2010.

[...] As modificagdes propostas na EBIA consistem em aprimoramentos que a
atualizam quanto a realidade nutricional do Brasil e simplificam seu contetido
com a exclusdo de item que se mostrou redundante. Este aprimoramento nao
altera a consisténcia interna da EBIA e ndo modifica de forma significativa a
relagdo sequencial dos 14 itens com as bases tedricas da seguranca alimentar.
Hé mudancas na magnitude das prevaléncias estimadas, mais expressiva, em
relacdo a IA leve e IA moderada. O padrao de Seguranca Alimentar ndo se
altera em nenhuma das circunstincias analisadas e o da IA grave modifica
relativamente pouco. (BRASIL, 2010d)

Em acordo a recomendagdo da Nota Técnica, o presente estudo considerou os pontos

de corte adequados para cada ano de pesquisa.

5.2.3. Avaliacao dos indicadores sociais e informacées do chefe da familia

Para coleta das varidveis socioecondmicas foi aplicado um questiondrio, contendo
informacdes do domicilio e do chefe da familia, sendo avaliadas as seguintes informagdes:
escolaridade do chefe da familia (< 9 anos de estudo e > 9 anos de estudo); numero de
moradores por domicilio; classificagdo socioecondmica - em 2005 a escala da Associagao
Brasileira de Institutos de Pesquisa de Mercado (ABIPEME) (MATAR, 1995) e em 2010 a
escala da Associagdo Brasileira de Estudos Populacionais (ABEP) (ABEP, 2008);
abastecimento de dgua e presenca de filtro para o tratamento de dgua.

Renda familiar mensal per capita foi avaliada pelo total de rendimentos da familia
dividido pelo nimero de moradores que dependiam desta renda, sendo analisada de duas
maneiras: por multiplos de salario minimo, considerando em 2005 - <4 ( <R$75,00), Yaa 14
(R$75,01 a 150,00), 2 a 1 (R$150,01 a 300,00) e mais de 1 (> R$300,01) e em 2010 - < (
< R$127,50), Y4 a 2 (R$127,51 a 255,00), > a 1 (R$255,01 a 510,00) e mais de 1 (>
R$510,01); pelos critérios de elegibilidade do PBF, sendo em 2005 - Sem pobreza (>
R$100,00), Pobreza (entre R$100,00 e 50,00) e Pobreza extrema (< R$50,00) e em 2010 -
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Sem pobreza (> R$140,00), Pobreza (entre R$140,00 ¢ 70,00) e Pobreza extrema (<

R$70,00). Além da analise da renda média mensal.

5.3. Tratamento dos dados

A coleta de dados foi realizada em 2005 e 2010 (Abril a Dezembro de ambos os anos),
por equipe de entrevistadores entre eles nutricionistas e agentes de saude devidamente
treinados para a funcao (40 horas de treinamento). A digitagdo de dados foi efetuada por
bolsistas do projeto, considerando dupla digitagdo no programa CSPro® versao 3.3 e
posteriormente, analisados no Stata® versao 11.0.

Para a analise estatistica da variagdo dos indicadores socioecondmicos € inseguranca
alimentar foram utilizados o teste Qui-quadrado (comparacao de proporcdes) e teste t de
Student (comparacdo de médias) com respectivos intervalos de confianca (IC 95%). Todas as
estimativas incorporaram os fatores de expansao, considerando-se as perdas em relacdo ao
total de domicilios estimados e¢ o efeito do desenho amostral, tendo como nivel de

significancia 95%.

5.4. Consideracoes éticas
Os inquéritos de 2005 e de 2010 foram aprovados pelos Comités de Etica e Pesquisa
do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro e do Instituto de
Estudos em Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro, respectivamente. No
momento da entrevista domiciliar, foi apresentado o termo de consentimento livre e
esclarecido a ser assinado pelos participantes, apds esclarecimentos a respeito dos
procedimentos a serem realizados, garantia de anonimato e possibilidade de recusa a

participagdo no estudo.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

MANUSCRITO 1

Reducio de inseguranca alimentar familiar e modificacoes no perfil socioeconomico de

beneficiarios do Programa Bolsa Familia nos anos 2005 e 2010: um estudo de tendéncia’

2 O presente artigo sera submetido a Revista Panamericana de Salud Publica publicada pela Pan American

Health Organization (PAHO).
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Resumo

Este trabalho tem por objetivo avaliar a variacdo de inseguranca alimentar domiciliar (IA) e
dos indicadores sociais de familias beneficiadas e ndo beneficiadas pelo Programa Bolsa
Familia (PBF). Foram realizados dois inquéritos populacionais em 2005 (1085 domicilios) e
2010 (1121 domicilios) com amostras representativas da area metropolitana do Rio de
Janeiro/Brasil. Tendo como categorias de analises as familias beneficiadas e nao beneficiadas
pelo PBF, foram comparadas as propor¢cdes e médias de IA domiciliar e de indicadores
socioecondmicos nos dois inquéritos (2005 versus 2010). Foi utilizado teste Qui-quadrado e t
de Student com seus respectivos intervalos de confianca (IC95%). Todas as estimativas
incorporaram os fatores de expansdo. Observou-se redugdo significativa de IA domiciliar,
principalmente IA grave entre as familias contempladas pelo PBF (27,3% 1C95% 16,4-41,9
versus 7,2% 1C95% 3,7-13,6). Observou-se aumento significativo da renda média per capita
(R$98,5 1C95% 73,7-123,3 versus R$192,3 1C95% 165,7-219,0), reducdo da pobreza extrema
(37,9% IC95% 24,1-53,9 versus 15,3% IC95% 9,7-23,2), redugdo do nimero de moradores
por domicilio (58,5% IC95% 43,7-71,8 versus 25,9% 1C95% 18,6-34,9), aumento da classe
econdmica C (33,3% IC95% 18,9-51,7 versus 57,7% 1C95% 47,6-67,2) e aumento de filtro
para tratamento de agua (55,2% 1C95% 40,1-69,4 versus 60,4% 50,3-69,6) entre as familias
cadastradas no PBF. Os resultados sugerem que o aumento da cobertura do PBF esta
associado a melhor perfil de indicadores sociais, refletido no aumento de SAN e reducao de
IA grave, sem entretanto influenciar no saneamento da regido, ressaltando a necessidade do
planejamento no municipio de politicas que facam face aos determinantes associados a

pobreza e as condigdes advindas da mesma.

Descritores: Programa Bolsa Familia, Inseguranca Alimentar, Renda, Variaveis

socioeconomicas.
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Abstract

This study aims to evaluate the variation in household food insecurity (IA) and social
indicators of families benefited or not benefited by the Bolsa Familia Program (BFP). There
were two population surveys in 2005 (1085 households) and 2010 (1121 households) with
representative samples of the metropolitan area of Rio de Janeiro/Brazil. Having as categories
of analysis the families benefited or not benefited by the BFP, was evaluated the proportions
and averages of household FI and socioeconomic variables in the two surveys (2005 versus
2010). Was used the Chi-square test and Student’s t test with confidence intervals (CI 95%).
All estimates incorporated the expansion factors. There was a significant increase in the
household FI, especially severe FI between families with BFP (27.3% CI95% 16.4-41.9
versus 7.2% CI95% 3.7-13.6). Was observed significant increase in the average income per
capita (R$ 98.5 CI95% 73.7-123.3 versus R$ 192.3 CI95% 165.7-219.0), reduction of
extreme poverty (37,9% 1C95% 24,1-53,9 versus 15,3% IC95% 9,7-23,2), reduction of
number of residents per household (58.5% 1C95% 43.7-71.8 versus 25.9% 1C95% 18.6-34.9),
increased economic class C (33.3% 1C95% 18.9-51.7 versus 57.7% 1C95% 47.6-67.2) and
filter for water treatment (55.2% IC95% 40.1-69.4 versus 60.4% 50.3-69.6) between the
families enrolled in the PBF. The results suggest that increased coverage of PBF is associated
with a better profile of social indicators, reflected in the increase of FS and reducing severe
FI, but without influencing the sanitation of the region, highlighting the need of planning
policies in the county to do against determinants associated with poverty and the conditions

arising from same.

Keywords: Bolsa Familia Program, Food Insecurity, Income, Socioeconomic Variables.
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INTRODUCAO

O Brasil se encontra no elenco dos paises em desenvolvimento, figurando entre
aqueles com maior Produto Interno Bruto (PIB) do mundo e considerado a 7* maior economia
pelo Banco Mundial em 2010'. Entretanto, o pais apresenta elevada desigualdade de renda’ e
mais de um ter¢o da populagdo ainda ¢é pobre”.

A pobreza e a fome sdo dois processos distintos. Porém, nao raro os indicadores de um
se confundem com o dimensionamento do outro. Declaram-se em situacao de pobreza aqueles
individuos que nao dispdoem de renda monetdria, mas tém acesso a recursos que os impedem
de passar fome (doagdes, programas sociais, redes de apoio, entre outros) e passam fome os
individuos que apresentem falta de disponibilidade e acesso ao alimento em quantidade e
qualidade®.

A pobreza ¢ considerada um fendmeno complexo e multifacetado, que na realidade
brasileira ndo héa a possibilidade de alguém sair da mesma sem a intervencdo estatal’. Com
este entendimento, no inicio do ano 2000, o governo optou pelo incentivo a uma politica de
protecao social capaz de garantir niveis minimos de renda as familias, com efeito no alivio a
populacdo em extrema pobreza, fome e em risco de Inseguranca Alimentar (IA)°. Logo, surge
como agao prioritaria do Governo a estratégia Fome Zero tendo como plano principal o
Programa Bolsa Familia (PBF).

O PBF foi criado em Outubro de 2003 na categoria de programa de transferéncia
condicionada de renda (TCR)’ unindo os beneficios criados anteriormente®. O PBF tem como
base a garantia de renda, inclusdo produtiva e acesso aos servigos publicos por meio das
condicionalidades, contendo também articulado nas suas dimensdes os programas
complementares’. O objetivo ¢ beneficiar familias em situacio de fome e extrema pobreza,
contribuindo igualmente para combater as desigualdades sociais”.

Desde a sua criagdo foram beneficiadas pelo programa cerca de 13 milhdes de
familias, havendo queda da pobreza extrema de 12%, em 2003, para 4,8% em 200810; 3,6
milhdes de familias foram beneficiadas somente no primeiro ano e, durante os oito anos de
programa, 28 milhdes de brasileiros foram retirados da pobreza, sendo 36 milhdes levados
para a classe média''.

Estudos apontam que o PBF gerou melhorias nos indicadores de educagdo'?, e maior
assisténcia a saude para as criancas beneficiarias'’, aumento na quantidade de alimentos com

114

maior variedade e ndo necessariamente com melhoria da qualidade nutricional ”, além de

auxiliar na promogdo da seguranca alimentar das familias beneficiarias'’.
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Dessa forma, considerando que houve aumento da cobertura do PBF apos cinco anos
da implementacao do programa em Duque de Caxias, o objetivo deste trabalho foi comparar
as modificacoes na situagdo de SAN e nas condi¢des socioeconomicas de familias

beneficiadas pelo PBF em 2005 e 2010.

MATERIAL E METODOS

Populacio de estudo

Trata-se de um estudo de tendéncia realizado a partir de dois inquéritos populacionais
conduzidos nos anos de 2005 e 2010, em Campos Eliseos, 2° distrito do municipio de Duque
de Caxias, regido metropolitana do Rio de Janeiro, Brasil. No ano de 2010, de acordo com o
Censo IBGE 2010, 6,3% da populagio caxiense vivia na extrema pobreza'’. Duque de Caxias
possui um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,753 e ocupa a 1786° posigdo entre
os 5507 municipios brasileiros®.

Para definicdo da populagdo de estudo na pesquisa de 2005 utilizou-se amostra
probabilistica por conglomerados em trés estratos de selecdo: setor, domicilio e pessoa. No
primeiro momento, foram utilizados os setores censitarios da Base Operacional Geografica
(BOG) de 2000 do IBGE*', avaliando os setores pelos critérios de renda e faixa etria, com
énfase na renda, de forma a assegurar a representagdo de todos os niveis da mesma na
amostra. Do total 322 setores censitarios, foram selecionados, de forma sistematica, 75 setores
com probabilidades proporcionais ao numero de domicilios particulares permanentes (DPP)
observados pelo Censo Demografico de 2000 e em cada setor 15 DPP do segundo distrito do
municipio de Duque de Caxias. Em cada domicilio foram entrevistados até dois adultos e dois
adolescentes (sexo feminino e masculino) além de uma crianga de zero a 30 meses. Em 2010
foram selecionados 0os mesmos 75 setores censitarios adotando o referido processo de selecao
de entrevistados para fins de comparabilidade e analise de tendéncia na mesma populagao.

O tamanho da amostra foi de 1 085 domicilios, em 2005, ¢ 1 121 domicilios, em 2010,
tendo 3,6% de perdas por recusa no primeiro inquérito e 0,35% no segundo. Os dados foram

duplamente digitados utilizando o programa CSPro® versao 3.3, em ambos estudos.

Avaliacao da participacio no PBF
No questiondrio socioecondmico dos dois inquéritos foi incluida uma questdo
referente ao recebimento de auxilios governamentais € ndo governamentais pela familia,

classificando nas analises os domicilios em duas categorias: com PBF- clegivel para receber
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o beneficio e recebe e sem PBF — nao elegivel ou elegivel para receber o beneficio porém nao
recebe.

Avaliacio da inseguranca alimentar domiciliar

A TA domiciar foi estimada por meio da EBIA, respondida pelo responsavel pela
alimentac¢do da familia. A EBIA, instrumento adaptado e validado no Brasil por Segall-Corréa
et al. (2009)*%, consta de perguntas centrais fechadas sobre a experiéncia nos ultimos trés
meses de insuficiéncia alimentar e permite a classificagdo dos distintos graus de inseguranga
alimentar das familias em: (I) Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN); (II) Inseguranca
Alimentar Leve (IA leve) — receio de sofrer inseguranga alimentar no futuro proximo; (III)
Inseguranca Alimentar Moderada (IA moderada) — restricdo na quantidade de alimentos da
familia; (IV) Inseguranca Alimentar Grave (IA grave) — fome entre adultos e/ou criangas da
familia. A pontuacdo considera o numero de respostas afirmativas, agrupadas em pontos de
corte estabelecidos para domicilios com menores de 18 anos e apenas adultos™?>*,

classificando as familias em seguranca alimentar, IA leve, IA moderada e IA grave®.

Avaliacio dos indicadores sociais e informacoes do chefe da familia

Foi aplicado um questionario contendo informacdes do domicilio e do chefe da
familia, sendo avaliada as seguintes informagdes: escolaridade do chefe da familia (< 9 anos
de estudo e > 9 anos de estudo); numero de moradores por domicilio (1 a 4 pessoas, 5 a 8
pessoas e >8 pessoas); classificacio econdémica e acesso a bens de consumo’® 7
abastecimento de dgua e presenca de filtro para o tratamento de dgua.

Renda familiar mensal per capita foi avaliada pelo total de rendimentos da familia
dividido pelo nimero de moradores que dependiam desta renda, sendo analisada de duas
maneiras: por multiplos de salario minimo, considerando em 2005, < % (< R$75,00), Y4 a 4
(R$75,01 a 150,00), 2 a 1 (R$150,01 a 300,00) e mais de 1 (> R$300,01) e em 2010, < V4 (<
R$127,50), % a 2 (R$ 127,51 a 255,00), 2 a 1 (R$ 255,01 a 510,00) e mais de 1 (>
R$510,01) e pelos critérios de elegibilidade do PBF, sendo em 2005 - Sem pobreza (>
R$100,00), pobreza (entre R$100,00 e 50,00) e pobreza extrema (< R$50,00) e em 2010 -
Sem pobreza (> R$140,00), pobreza (entre R$140,00 e 70,00) e pobreza extrema (< R$70,00).

Além da analise da renda média mensal.

Analise dos dados

A coleta de dados foi realizada em 2005 e 2010 (Abril a Dezembro de ambos os anos),



40

por equipe de entrevistadores entre eles nutricionistas e agentes de saude devidamente
treinados para a fungdo (40 horas de treinamento). Os dados foram analisados no Stata®
versao 11.0.

Para comparar a variacdo dos indicadores socioecondmicos e IA foram utilizados o
teste Qui-quadrado (comparagao de proporgdes) e teste t de Student (comparacao de médias)
com respectivos intervalos de confianca (IC 95%). Todas as estimativas incorporaram os
fatores de expansao, considerando-se as perdas em relacao ao total de domicilios estimados e
o efeito do desenho amostral.

Os inquéritos de 2005 e de 2010 foram aprovados pelos Comités de Etica e Pesquisa
do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro e do Instituto de
Estudos em Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro, respectivamente. No
momento da entrevista domiciliar, foi apresentado o termo de consentimento livre e
esclarecido a ser assinado pelos participantes com garantia de anonimato e possibilidade de

recusa a participagdo no estudo.

RESULTADOS

Observou-se aumento significativo na propor¢ao de familias que recebiam o beneficio
do PBF (p-valor<0,001), bem como reducdo da pobreza extrema no periodo. Em relacao as
caracteristicas do chefe da familia, a média de idade se manteve estavel, sendo na sua maioria
homens e com escolaridade inferior a nove anos de estudo. No segundo inquérito a 1A reduz
para 40,7%, com apenas 3% dos domicilios em IA grave, 8% em IA moderada e 29% em 1A
leve. Verificou-se aumento significativo da renda familiar per capita média e redugdo na
aglomeracdo familiar, com aumento das familias compostas por até quatro individuos.
Observou-se aumento da classe socioeconomica C e reducdo das classes D e E, além de
aumento da presenca de filtro para tratamento de agua (Tabela 1).

Comparando as familias beneficiadas pelo PBF nos anos de 2005 e¢ 2010 (tabela 2),
observou-se reducdo significativa das familias em pobreza extrema (37,9% - 15,3%, p<0,01)
com aumento na propor¢do de familias classificadas sem pobreza no ano de 2010 (35,0% -
62,5%, p<0,01). No periodo, observou-se aumento das mulheres consideradas como chefes de
familia (20,1% - 35,0%, p<0,05), redu¢do na proporcao de IA grave (27,3% - 7,2%, p<0,001)
e, por sua vez, aumento das familias com as formas menos severas de IA e aumento de SAN
(18,7% - 37,0%, p<0,001). Observou-se aumento significativo dos domicilios com renda

familiar mensal per capita entre 74 e 2 salario minimo (30,5% - 53,5%, p<0,05) e redugdo no
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nimero de pessoas nas familias (65,0% - 26,6%, p<0,001), refletindo consequentemente no
aumento da renda média (R$98,5 - R$192,3, p<0,001 ) e na melhor classificagdo econdmica
(33,3% - 57,7%, p<0,05) nesse grupo.

Comparando as familias que recebiam e ndo recebiam o PBF, em 2010, mais de 90%
das familias se encontravam sem pobreza. Houve aumento da escolaridade do chefe de
familia (22,6% - 28,7%, p<0,05), reducao significativa da situacdo de IA familiar,
principalmente das formas mais severas (IA moderada e grave), aumento na renda familiar per
capita média (R$295,9 - R§445,1, p<0,001) e redugdo no numero de pessoas nos domicilios
(24,2% - 10,5%, p<0,001), refletindo também, na maior propor¢cao de familias na classe C
(44,2% - 64,1%, p<0,001) de acordo com a classificacdo economica. Quanto aos indicadores
de saneamento basico, observou-se aumento significativo no acesso a filtro para tratamento de

agua entre familias sem o PBF no ano de 2010 (64,5% - 81,1%, p<0,05).

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo revelam modificagdes sociais importantes nos ultimos
anos na populagdo de Campos Eliseos, um dos distritos mais pobres de Duque de Caxias,
principalmente com relacao a redu¢ao da pobreza extrema entre familias beneficiadas pelo
PBF. Os indicadores avaliados refletem o aumento no poder aquisitivo desse grupo,
minimizando os agravos das formas mais severas de IA entre familias que recebiam o valor da
TCR ap6s cinco anos de investimentos do governo federal, bem como maior acesso a escola e
consumo de agua tratada.

Além do aumento na propor¢cdo de familias contempladas pelo PBF no periodo
avaliado, que pode ter contribuido para as modificacdes observadas em Campos Eliseos,
devem ser ressaltadas as modificagdes econdmicas observadas no Brasil nos ultimos anos. No
mesmo periodo da pesquisa, o salario minimo nacional correspondente a R$ 300,00 foi
elevado para R$ 510,00%, neste mesmo intervalo o PBF sofreu reajustes das linhas de
elegibilidade, nimero de beneficidrios e valor transferido assim como mudangas no desenho
de beneficios, proporcionando um recebimento maximo de até R$ 306,00 por familia para o
ano de 2010, mais que o triplo do valor que poderia ser recebido em 2005 (R$ 95,00)%.

O incremento da renda também aponta para melhorias na distribuicao de renda, ao
evidenciar a tendéncia dos programas de TCR de tornar os pobres um pouco menos pobres™,
pelo aumento da renda média mensal, reducdo dos domicilios em pobreza extrema, além de

indicar melhoria na captagdo das familias elegiveis ao recebimento do beneficio uma vez que
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diminuiu o percentual de domicilios em pobreza extrema que nao recebia o beneficio.
SOARES e colaboradores (2007)*', afirmam que 21% da queda da desigualdade de renda no
Brasil pode ser atribuida ao PBF, corroborado por Hoffmann (2006)*, que atribui a queda de
31,4% da diminuicao da desigualdade no periodo de 2002-2004 ao aumento da cobertura da
transferéncia de renda.

Em relacdo ao aumento de familias contempladas pelo PBF, o relatorio do DESANS'®,
disponibilizado no final de 2012, corrobora estes achados ao evidenciar que entre 2005 ¢ 2010
o numero de beneficiarios do PBF triplicou (de 11 mil para 38 mil cadastrados) e o maior
percentual de familias beneficiadas encontrava-se no 1° e 2° distrito com 26,4% ¢ 26,3%
beneficiados respectivamente.

Entretanto, ainda se percebem inconsisténcias no que concerne ao acesso a renda em
Duque de Caxias, pois 0 municipio representa polo importante de geragao de renda pela
concentracdo de industria petroquimica, gas, plastica, mobilidria e téxtil. Campos Elisios
abriga a segunda maior refinaria de petroleo do Pais, o que leva Caxias ao oitavo maior PIB
Nacional e segundo maior do Estado®. Todavia, os resultados do presente estudo revelam
uma situagdao econdmica ainda aquém das riquezas geradas no municipio e essa desigualdade
social compromete entre outros fatores, o acesso a alimentacao.

As prevaléncias de TA encontradas reforgam que, apesar do avanco importante na
reducdo da IA grave, ainda ha progressos a serem realizados, visto que 3,3% da populagdo de
Campos Eliseos ainda vivencia a experiéncia de fome entre adultos e/ou criangas. Os achados
da Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilios (PNAD)* constata esse mesmo padrio
de IA na populagdo brasileira entre 2004 e 2009. Em 2004, diagnosticou-se que 34,9% da
populacdo brasileira vivia em IA, 27,1% dos residentes na regido sudeste e 4,1 % do total de
domicilios do Estado do Rio de Janeiro em IA grave. Cinco anos depois, a ultima pesquisa da
PNAD estimou redugdo da IA para 30,2% em nivel nacional, 23,3% na regido sudeste e 3%
em A grave no Rio de Janeiro.

Entre os beneficiarios do PBF em Duque de Caxias, a IA apresentou indices mais
elevados, o que era esperado dada a menor renda deste grupo, que acarreta o
comprometimento ao acesso a alimentagao de qualidade e em quantidade suficiente para as
familias. Comparando as familias beneficiadas pelo PBF em relacdo aos nao beneficiarios, a
proporcao de domicilios em [A grave era maior entre os que faziam parte do programa tanto
em 2005 quanto em 2010. Estudos em regides diferentes do Brasil encontraram dados

semelhantes. Souza e colaboradores (2006)*, no estudo realizado na cidade de Vicosa, estado
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de Minas Gerais, observaram que 72,8% dos domicilios de familias contempladas pelo PBF
apresentavam IA, sendo 47,3% com IA leve, 10,7% com IA moderada e 14,8% IA grave. O
mesmo padrio de resultado foi observado no estudo de Anschau e colaboradores (2012)°,
realizado na cidade de Toledo, estado do Parana, no qual cerca de 75% das familias que
recebiam o valor do beneficio de transferéncia condicionada de renda viviam com [A

De fato, o aumento da renda tem um reflexo direto na SAN, a medida que o valor
recebido pelo PBF pode representar at¢ 21% do or¢amento familiar, gerando efeitos
relevantes sobre o consumo intrafamiliar’’. Considerando que a medida de IA captada pela
EBIA, reflete principalmente a percepco familiar em relagio ao acesso a alimentos’, ¢ que a
parcela destinada a aquisicdo dos mesmos aumenta com a composi¢do da transferéncia de
renda’’, ¢ possivel explicar a redugdo das familias preocupadas com a falta de alimentos em
curto periodo de tempo, contribuindo assim na reducdo das formas mais severas de IA.

A melhoria da situagdo de SAN em funcao do tempo foi também observada na Paraiba
por Cabral e colaboradores(2012)*® em um estudo longitudinal com beneficiarios do PBF, o
qual 65,8% das familias encontravam-se em SAN/IA leve no ano de 2005 e em 2011 a
propor¢cdo aumentou para 73,1%, com reducdo significativa dos domicilios em IA
moderada/grave de 34,2% para 26,9%. Os domicilios que conseguiram superar a pobreza ao
longo dos dois inquéritos apresentaram redugao significativa da IA moderada/grave.

Outros fatores possivelmente envolvidos na redugdo da IA no presente estudo sao as
variaveis socioecondmicas com destaque para a diminui¢do do numero de individuos por
domicilio. A redugdo da aglomeragdo familiar se reflete na alimentacao a medida que familias
numerosas demandam maior gasto com alimentos € nem sempre o crescimento familiar e a
renda aumentam proporcionalmente™ >% %!,

Com relagdo a classificagdo socioecondmica das familias, observou-se aumento da
classe C e reducao das classes D e E, comportamento que vem sendo amplamente debatido no
Brasil devido ao método de classificacao que leva em consideracao os bens de consumo e o
nivel de escolaridade do chefe da familia. Logo, as atuais facilidades de crédito, empréstimos
consignados, juros baixos e carnés propicia as familias de baixa renda a falsa percep¢ao de
vantagem na aquisi¢ao de bens, podendo levar a um viés no momento da classificagao
socioecondmica, sendo o domicilio alocado a uma classe que efetivamente ndo pertence™.

Neste sentido, cabe destacar que entre os beneficiarios do PBF observou-se um
aumento de 0,5% entre os que pertenciam as classes A e B, um resultado que pode ter sido

ocasionado pelo método de classificagao.
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O padrao da classificagdao socioecondmica de Duque de Caxias segue a tendéncia dos
lares em nivel Nacional, assim como a reducdo do ntimero de individuos por domicilio,
ambos em consondncia com os achados do IBGE em 2005 e 2010** *. Esta reducdo se
verifica em decorréncia dos novos arranjos familiares da sociedade brasileira com
predominancia de nucleo familiar constituido por casal com filhos, seguido por nucleo
monoparental chefiado por mulher ou homem, e por fim as familias maiores com avos, tios,
primos e outros***,

Estes novos arranjos nos levam a observar o aumento do niumero de mulheres como
chefes de familia, especialmente nos domicilios com o PBF, sendo um retrato da posicao de
relevancia que as mesmas tém assumido pela maior participagdo no mercado de trabalho
formal/informal, aumento da escolaridade neste grupo e também por meio da titularidade da
transferéncia de renda*. O IPEA divulgou ainda que os resultados da PNAD 2009 apontam
que mulheres possuem renda inferior a dos homens e, sendo chefe mulher, ¢ mais comum a
auséncia de um conjuge, o que limita ainda mais as fontes de renda da familia, além de, em
geral, haver a presenga dos filhos aumentando as despesas do domicilio e a dedicacao de
tempo da mulher™.

Como parte da estratégia de promocao de politicas afirmativas para a mulher, o MDS
entende que, ao colocar a mulher como responsavel pelo beneficio da TCR, este dinheiro sera
direcionado a familia e ao cuidado com os filhos. Com base nisto, observamos que dados
recentes do IBGE apontam que a regido sudeste possui o segundo maior nimero de mulheres
beneficiadas e que a proporcdo de familias brasileiras chefiadas por mulheres teve um
crescimento de 35% no periodo de 2001 a 2009**, corroborando os achados do presente
estudo.

Nesta perspectiva, observa-se ainda que entre os chefes de familia que recebem o PBF
a escolaridade teve um aumento de 10% entre os que possuiam até nove anos de estudo,
categoria que abrange a alfabetizagdo, primario e ensino fundamental. Este dado sinaliza uma
mudancga no acesso e assiduidade a escola. Porém, o modelo do estudo ndo permite inferir se
este incremento se deve aos programas complementares do PBF ou as politicas municipais de
alfabetizacao de adultos.

Entre as variaveis de saneamento, apenas a presenga de filtro apresentou um aumento
significativo no ano de 2010 para os domicilios sem o PBF, embora a propor¢ao de domicilios
com filtro tenha aumentado entre os anos em ambos os grupos. Esta variavel reflete melhores

condigdes no acesso aos servigos sociais e/ou maior preocupagao com a saude®. Entretanto, o
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abastecimento de dgua pela rede publica ndo apresentou melhorias no periodo estudado, sendo
0 acesso a agua associado, de modo geral, a melhor qualidade da mesma, consequentemente,
a melhor qualidade de vida dos moradores, diminui¢cao da mortalidade, aumento da esperanca
de vida, menor incidéncia de doencas relacionadas com a agua, além de ser um direito
humano garantido por lei*’.

Com estes resultados podemos destacar que somente as variaveis que sao relacionadas
a renda tiveram melhorias entre os anos, uma vez que ha maior poder aquisitivo da populagao,
em outra instancia o que nao depende da renda, tal como o saneamento, ndo apresentou
relevantes melhorias. Esta falta de progresso em relagdo ao saneamento pode ser explicada
pela insuficiéncia de investimentos locais do governo municipal, visto que no periodo de 2005
e 2010 houve troca de governo na Prefeitura e em consequéncia programas e politicas
municipais foram descontinuados, gerando inadequagdes no abastecimento de agua, coleta de
lixo, esgotamento sanitario, entre outros™®.

Como limitacdes este estudo apresenta o fato de ser um estudo transversal, com dois
inquéritos em intervalo de cinco anos, ndo permitindo assim a inferéncia de causalidade entre
o recebimento do beneficio e as variaveis de estudo. Outra limitacao se refere a falta de dados
e pesquisas acerca dos programas desenvolvidos no municipio, dificultando o acesso a
informacao, principalmente acerca da existéncia de banco de alimentos, feiras livres ou outros
mecanismos que facilitem a aquisi¢do de alimentos pela populagdo. Porém, os resultados
encontrados vdo de acordo com os dados de outros estudos, como o realizado em Minas

Gerais™ , o Paran&®® e na Paraiba™.

Conclusao

Os resultados apontam que a renda ¢ um determinante importante na SAN, pois a
medida que houve o aumento da renda propiciou-se o aumento de SAN e IA leve. A reducao
da pobreza extrema nessa populagdo pode ser explicada pelo aumento da cobertura do PBF
associado ao incremento no saldrio minimo, pelo acréscimo do poder de compra e ampliagao
do acesso aos demais servigos sociais. A melhoria na composicao familiar e classificagdao
socioecondmica seguem a tendéncia nacional e ndo parecem estar relacionadas a renda.

Apesar da reducdo de 1A, deve-se salientar que ainda existem milhdes de brasileiros
vivendo na extrema pobreza, € dentre os fatores a serem superados encontra-se a ineficacia do

programa na localizacdo dos domicilios elegiveis, a fragil articulagdo com os programas
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complementares e a dificuldade na manutencao do cadastro atualizado dos beneficiarios no
sistema de Cadastro Unico municipal.

Ante ao exposto, o PBF parece cumprir ao que se propoe alcangando os segmentos
mais pobres e vulneraveis da populacao, provendo assisténcia por meio da transferéncia de
renda, fazendo-se necessaria ainda ampliagdo do programa com melhoria na focalizacao e
criacdo de novas politicas que facam face aos determinantes associados a pobreza e as

condicoes advindas da mesma.
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Tabela 1 — Caracterizagdo dos domicilios quanto a participagdo no PBF, informac¢des do chefe da familia, inseguranga
alimentar, condi¢des socioecondmicas e de saneamento. Duque de Caxias (RJ), 2005 e 2010.

Caracteristicas do domicilio n 2005 (%) IC 95% n 2010 (%) IC 95%

1) Programa Bolsa Familia

Beneficiarios 1 085 1121

Sim 8.1 6,0 - 10,8 15,0 12,4 -18.,0
Nio 91,9 89.2-93,9 85,0 82,0 - 87,5
Critérios de elegibilidade™ 1061 1 090

Sem Pobreza 81,9 78,4 - 85,1 87,2 84.1 - 89,8
Pobreza 10,8 8,3-13,9 9,1 6,9 - 12,0
Pobreza extrema 7,3 5,5-9,7 3,7 2,5-53

2) Informacaoes do chefe da familia

Média de idade 1077 44,7+0,6 43,4 -46,0 1118 44,4+0,6 43,3 -45)5
Sexo 1 084 1121

Masculino 70,5 66,3 - 74,3 64,3 60,2 - 68,2
Feminino 29,5 25,7 -33,7 35,7 31,8-39,7
Escolaridade 976 1090

<9 anos de estudo 77,6 73,1 - 81,5 74,1 70,3 - 77,6
>9 anos de estudo 22,4 18,5 -126,9 25,9 22,4 29,7

3) Indicadores sociais

Inseguranca alimentar familiar 1 046 1105

Seguranga alimentar 46,6 42,1-51,2 59,3 55,1-63,4
Inseguranca alimentar leve 21,6 18,2 -25,5 29,4 25,7-33,3
Inseguranca alimentar moderada 17,9 14,8 - 21,5 8,0 6,0 -10,6
Insegurancga alimentar grave 13,9 11,3-17,0 33 2,1-5,1
Renda familiar mensal per capita*3 1061 1090

< Y, de salario minimo 12,0 9,6 — 14,9 9,2 7,3-11,6
Y, a ¥ de salario minimo 23,6 20,0 - 27,5 26,3 22,7-30,2
Y a 1 salario minimo 37,4 33,2-41,8 40,8 36,7 —-45,2
1 ou + salarios minimos 27,0 23,0-31,5 23,7 20,2 -27,5
Renda familiar per capita média (RS) 1061 279,6£15,2 2499-309,3 1090 406,4+15,8 375,5-437,3
Numero de pessoas por domicilio 1 085 1121

1-4 72,4 68,5 -76,0 87,0 84,1 - 89,5
5-8 26,3 22,7 -30,1 12,9 10,4 -15,8
> 8 1,3 0,8-2,1 0,1 0,0-0,4
Classificacao socioecondmica ™ 810 1051

A+B 7,5 5,1-10,8 5,0 3,5-7,1
C 433 38,3-48,4 63,1 58,9 -67,1
D+E 49,2 44,1 - 54,3 31,9 28,1 -36,0

Saneamento basico

Rede publica de abastecimento de agua 1 085 64,4 60,1 - 68,5 1120 59,8 55,7 - 63,8
Outros 35,6 31,5-39,9 40,2 36,2 —44,3
Presenca de filtro para tratamento de dgua 1 082 63,8 59,4 - 67,9 1084 77,9 74,2 — 81,2

Auséncia de filtro 36,2 32,1 -40,6 22,1 18,8 — 25,7
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*! Critérios de elegibilidade do PBF - em 2005: Sem pobreza (> R$100), Pobreza (entre R$100 e 50) e Pobreza extrema (<
R$50); em 2010: Sem pobreza (> R$140), Pobreza (entre R$140 e 70) e Pobreza extrema (< R$70).

*2 Avaliada pela EBIA (Segall-Corréa et al., 2009).

*3 Renda familiar mensal percapita - em 2005: < % (< R$75,00), Y a % (R$75,01 a 150,00), %5 a 1 (R$150,01 a 300,00) e
mais de 1 (> R$300,01) e em 2010: < Y4 ( <R$127,50), Y4 a %2 (R$127,51 a 255,00), 2 a 1 (R$255,01 a 510,00) e mais de 1
(> R$510,01).

** Classificagdo socioecondmica - em 2005 foi utilizada a escala da ABIPEME (Associacdo Brasileira de Institutos de
Pesquisa de Mercado) e em 2010 a escala da ABEP (Associag@o Brasileira de Estudos Populacionais).
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Tabela 2 — Prevaléncias de domicilios classificados quanto a inseguranga alimentar, as condigdes socioeconOmicas e de saneamento, considerando a participacdo ou nido no
Programa Bolsa familia. Duque de Caxias (RJ), 2005 ¢ 2010.

Familias com o PBF

Familias sem o PBF

Caracteristicas do domicilio n 2005 n 2010 _valor n 2005 2010 _valor
(IC 95%) (IC 95%) P (IC 95%) (IC 95%) P
1) Programa Bolsa Familia
Critérios de elegibilidade” 11 203 <0,01 950 887 <0,01
Sem Pobreza 35,0 (22,9-49,3) 62,5 (52,8-71,3) 86,1 (82,9-88,8) 91,7 (88,5-94,1)
Pobreza 27,1 (15,7-42,6) 22,3 (15,4-31,1) 9,3 (6,9-12,4) 6,7 (4,5-9,9)
Pobreza extrema 37,9 (24,1-53,9) 15,3 (9,7-23,2) 4,6 (3,4-6,1) 1,5 (0,8-3,0)
2) Informacaoes do chefe da familia
111 206 < 0,05 973 915 > 0,05
Sexo
Masculino 79,9 (68,8-87,8) 65,0 (55,2-73,7) 69,6 (65,2-73,7) 64,2 (59,7-68,4)
Feminino 20,1 (12,2-31,2) 35,0 (26,3-44,7) 30,4 (26,3-34,8) 35,8 (31,6-40,3)
Escolaridade 98 198 > 0,05 878 892 <0,05
<9 anos de estudo 79,6 (59,2-91,3) 90,0 (83,3-94,2) 77,4 (72,8-81,4) 71,3 (66,9-75,2)
>9 anos de estudo 20,4 (8,7-40,8) 10,0 (5,8-16,7) 22,6 (18,6-27,2) 28,7 (24,8-33,0)
3) Indicadores sociais
. o %) 109 204 <0,001 937 901 <0,001
Inseguranca alimentar familiar
Seguranga alimentar 18,7 (10,1-32,0) 37,0 (28,2-46,9) 49,0 (44,3-53,8) 63,2 (58,7-67,6)
Inseguranca alimentar leve 23,9 (14,2-37,2) 37,4 (28,3-47,5) 21,4 (17,8-25,5) 28,0 (24,0-32,3)
Inseguranca alimentar moderada 30,1 (17,9-46,0) 18,3 (11,7-27,6) 16,8 (13,7-20,5) 6,1 (4,2-8,8)
Insegurancga alimentar grave 27,3 (16,4-41,9) 7,2 (3,7-13,6) 12,7 (10,1-15,9) 2,6 (1,5-4,6)
Renda familiar mensal per capita*3 111 203 <0,05 950 887 > 0,05
< Y% de salario minimo 48,6 (34,0-63,4) 28,7 (20,9-37,9) 8,7 (6,8-11,2) 5,7 (4,1-7,8)
Y4 a 4 de salario minimo 30,5 (18,7-45,6) 53,5 (43,6-63,1) 22,9 (19,3-27,0) 21,4 (17,7-25,5)
Y5 a 1 salario minimo 18,7 (10,0-32,4) 16,2 (10,1-25,1) 39,1 (34,6-43,7) 45,3 (40,6-50,0)
1 ou + salarios minimos 2,2 (0,5-9,1) 1,6 (0,4-6,5) 29,3 (24,9-34,1) 27,6 (23,7-32,0)
- . L 1 98,5+12,7 192,3+£13,6 295,9+16,1 445,1£17,9
Renda familiar per capita média (RS) 111 (73.7-123.3) 203 (165.7-219.0) < 0,001 950 (264.1-327.5) 887 (410,0-480.2) < 0,001

(continua)



(continuagdo)
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Familias com o PBF

Familias sem o PBF

Caracteristicas do domicilio n 2005 2010 —valor n 2005 2010 _valor
(IC 95%) (IC 95%) P (IC 95%) (IC 95%) P

3) Indicadores sociais

. A 111 206 < 0,001 974 915 < 0,001
Numero de pessoas por domicilio
1-4 35,0 (22,6-49,9) 73,3 (64,3-80,7) 75,7 (71,9-79,2) 89,4 (86,3-91,9)
5-8 58,5 (43,7-71,8) 25,9 (18,6-34,9) 23,4 (19,9-27,2) 10,5 (8,1-13,6)
>8 6,5 (3,3-12,4) 0,7 (0,2-2,5) 0,8 (0,4-1,7) 0,0 (0,0-0,0)
Classifica¢iio socioecondmica™ 85 191 <0,05 725 860 < 0,001
A+B 0,5 (0,1-3,9) 1,0 (0,2-3,3) 8,1 (5,5-11,7) 5,7 (3,9-8,3)
C 33,3 (18,9-51,7) 57,7 (47,6-67,2) 44,2 (39,0-49,5) 64,1 (59,4-68,4)
D+E 66,1 (47,8-80,6) 41,3 (31,9-51,4) 47,7 (42,4-53,1) 30,2 (26,1-34,7)
Saneamento basico
Rede publica de abastecimento de agua 111 63,8 (49,1-76,3) 206 63,2 (53,7-71,9) >0,05 974  64,5(59,9-68,7) 914 59,2 (54,7-63,6) > (0,05
Outros 36,2 (23,7-50,9) 36,7 (28,1-46,3) 35,5 (31,2-40,0) 40,8 (36,4-45,3)
Presenca de filtro para tratamento de dgua 111 55,2 (40,1-69,4) 198 60,4 (50,3-69,6) > 0,05 971 64,5 (60,0-68,8) 886 81,1 (77,2-84,4) < 0,05

Auséncia de filtro

44,7 (30,6-59,9)

39,6 (30,4-49,7)

35,5 (31,2-40,0)

18,9 (15,5-22,8)

*! Critérios de elegibilidade do PBF - em 2005: Sem pobreza (> R$100), Pobreza (entre R$100 ¢ R$50) e Pobreza extrema (< R$50); em 2010: Sem pobreza (> R$140,00),
Pobreza (entre R$140 ¢ R$70) e Pobreza extrema (< R$70).

*2 Avaliada pela EBIA (Segall-Corréa et al., 2009).

* Renda familiar mensal percapita - Renda familiar mensal percapita - em 2005: < % ( < R$75,00), % a %4 (R$75,01 a 150,00), 4 a 1 (R$150,01 a 300,00) ¢ mais de 1 (>
R$300,01) e em 2010: < V2 (<R$127,50), Y2 a ¥ (R$127,51 a 255,00), 2 a 1 (R$255,01 a 510,00) e mais de 1 (> R$510,01).

#* Classificacdo socioecondmica - em 2005 foi utilizada a escala da ABIPEME (Associagdo Brasileira de Institutos de Pesquisa de Mercado) e em 2010 a escala da ABEP
(Associagdo Brasileira de Estudos Populacionais).
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7. CONCLUSAO

Com base no trabalho apresentado, conclui-se que de 2005 para 2010 houve reducao
significativa dos domicilios em IA grave com migracao para o niveis mais leves ou SAN e a
renda mostrou ser um determinante importante na seguranga alimentar, pois a medida em que
houve o aumento da renda propiciou-se o aumento de SAN e IA leve.

Em relagdo aos indicadores sociais ocorreram melhorias para ambos os grupos, com €
sem PBF, entretanto as diferencas foram maiores entre os domicilios com o PBF, muito
embora a melhoria na composi¢do familiar e classificagdo socioecondmica parecam seguir a
tendéncia nacional e ndo estar relacionadas ao aumento da renda.

O aumento da cobertura do PBF no municipio estudado, associado a outros fatores,
pode explicar as melhorias na IA e nos indicadores socioecondmicos, possivelmente pelo
aumento do poder de compra e ampliacao do acesso aos demais servigos sociais

Os resultados deste estudo poderdo contribuir para a avaliagdo da politica do Bolsa
Familia, contribuindo para aprimorar os mecanismos de gestdo das familias elegiveis,
estimulo ao desenvolvimento de acgdes complementares a nivel municipal, bem como

aumentar a participagao social no acompanhamento do PBF.



55

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

. ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ESTUDOS POPULACIONAIS (ABEP), 2008,

Adogdo do Critério de Classificacao Economica Brasil 2008, Sao Paulo, SP.
ANSCHAU, F. R., MATSUO, T., SEGALL-CORREA, A. M., 2012, “Inseguranca
alimentar entre beneficidrios de programas de transferéncia de renda”, Rev Nutr, v.
25,n. 2, pp.177-189.

. ARRUDA, B. K. G., ARRUDA, I. K. G., 2007, “Marcos referenciais da trajetoria das

politicas de alimentacdo e nutri¢ao no Brasil”, Revista Brasileira de Saude Materno
Infantil, v. 7, n. 3, pp. 319-326.

BELIK, W., GROSSI, M., 2003, O Programa Fome Zero no contexto das politicas
sociais no Brasil. Texto preparado para o painel “Politicas de Combate a Pobreza:
Seguranca Alimentar, Nutricdo, Renda Minima e Ganhos de Produtividade na
Agricultura” Congresso da SOBER, Juiz de Fora, MG.

BETTO, F. A., 2004, “4 fome como questdo politica”. In: BETTO, F. (Org.) Fome
Zero: textos fundamentais, Rio de Janeiro, Garamond.

BRASIL, 2003, Medida Provisoria n° 132, de 20 de Outubro de 2003. Cria o
Programa Bolsa Familia e da outras providéncias, Brasilia, DF.

BRASIL, 2004, Decreto n 5.209 de 17 de Setembro de 2004. Regulamenta a Lei
n® 10.836, de 9 de janeiro de 2004, que cria o Programa Bolsa Familia, e da outras
providéncias, Brasilia, DF.

BRASIL, 2006, Lei n° 11.346 de 15 de setembro de 2006. Cria o Sistema Nacional de
Seguranga Alimentar e Nutricional — SISAN com vistas em assegurar o direito
humano a alimenta¢do adequada e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido,
Brasilia, DF.

BRASIL, Ministério do Desenvolvimento Social ¢ Combate a Fome, 2007, Avaliacdo
do impacto do programa bolsa familia, Brasilia, DF.

BRASIL, Ministério da Saude, Centro Brasileiro de Andlise e Planejamento, 2008,
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Mulher e da Criangca - PNDS 2006,
Brasilia, DF.

BRASIL, Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2010a, Fome
Zero: uma historia brasileira, v. 1, 1 ed. Brasilia, Alpha e Grafica Editora.

BRASIL, Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestao, 2010b, Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, relatorio nacional de acompanhamento - IPEA, Brasilia,
DF.

BRASIL, Presidéncia da Republica, Casa Civil, 2010¢c, Emenda Constitucional n° 64,
de 4 de Fevereiro de 2010. Altera o art. 6° da Constituicao Federal, para introduzir a
alimenta¢do como direito social. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/
ccivil 03/constituicao/Emendas/Emc/emc64.htm. Acesso em: 07 Jun 2012.

BRASIL, Ministério do Desenvolvimento Social ¢ Combate a Fome, 2010d, Nota
Técnica N° 128/2010/DA/SAGI/MDS. Relatorio da Oficina Técnica para Analise da
Escala Brasileira de Medida Domiciliar de Inseguran¢a Alimentar, Brasilia, DF.
BRASIL, Ministério do Desenvolvimento Social ¢ Combate a Fome, 2012a,
Programas e agoes do Fome Zero. Disponivel em: http://www.fomezero.
gov.br/programas-e-acoes. Acesso em: 16 Mai 2012.

BRASIL, Ministério do desenvolvimento Social ¢ Combate a Fome, 2012b, Plano
Brasil sem Miséria. Disponivel em: http://www.mds.gov.br/brasilsemmiseria. Acesso
em: 16 Mai 2012.

BRASIL, Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2012c, Sistema
de condicionalidades do Programa Bolsa Familia (Sicom). Disponivel em:



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

56

http://www.mds.gov.br/bolsatamilia/condicionalidades. Acesso em: 16 Mai 2012.
BRASIL, Ministério do Desenvolvimento e Combate a Fome, 2012d, Bolsa Familia.
Disponivel em: http://www.mds.gov.br/bolsafamilia. Acesso em: 13 Mai 2012.
BRASIL, Ministério do Desenvolvimento Social ¢ Combate a Fome, 2012e,
Relatorios de Informagoes Sociais. Disponivel em:
http://www.mds.gov.br/bolsatamilia. Acesso em: 16 Mai 2012.

BRASIL, Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, Secretaria
Nacional de Renda de Cidadania (SENARC), 2012f, Informacées Cadastro Unico.
Disponivel em: http://www.mds.gov.br/adesao/mib/ matrizview.asp?IBGE=3301702.
Acesso em: 13 Mai 2012.

BRASIL, Ministério do Desenvolvimento Social ¢ Combate a Fome, 2013, Bolsa
Familia paga mais de RS 1,9 bilhdo em fevereiro. Disponivel em:
http://www.mds.gov.br/saladeimprensa/noticias/2013/02/bolsa-familia-paga-mais-de-
r-1-9-bilhao-em-fevereiro. Acesso em: 25 Abr 2013.

BRASIL, Ministério do Desenvolvimento Social ¢ Combate a Fome, 2013b, Sistema
de condicionalidades do Programa Bolsa Familia (Sicom). Disponivel em:
http://www.mds.gov.br/bolsatamilia/condicionalidades. Acesso em: 16 Mai 2013.
BURLANDY, L., SALLES-COSTA, R., 2007. “Seguranga alimentar e nutricional:
concepgoes e desenhos de investigacao”. In: KAC, G., SCHIERI, R., GIGANTE, D.
(Orgs.). Epidemiologia nutricional. 1 ed. Rio de Janeiro, Fiocruz, pp. 485-502.
BURLANDY, L., 2007, “Transferéncia condicionada de renda e seguranga alimentar e
nutricional”, Cienc Saude Colet, v. 12, n. 6, pp. 1441-1451.

CONSELHO NACIONAL DE SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
(CONSEA), 2007, III Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(Relatorio Final), Brasilia, DF.

CONSELHO NACIONAL DE SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
(CONSEA), 2009, Construgdo do Sistema e da Politica Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional: a experiéncia brasileira, Brasilia, DF.

COTTA, R. M. M., OLIVEIRA, F. C. C., MAGALHAES, K. A, et al., 2011, “Social
and biological determinants of iron deficiency anemia”, Cad Saude Publica, v. 27
Suppl 2, pp. 309-320.

DEPARTAMENTO INTERSINDICAL DE ESTATISTICA E ESTUDOS
SOCIOECONOMICOS (DIEESE), 2013, Saldrio Minimo nominal e necessdrio.
Disponivel em: http://www.dieese.org.br. Acesso em: 15 Abr 2013.
DEPARTAMENTO GERAL DE SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
SUSTENTAVEL (DESANS), 2012, Avaliacio do perfil dos beneficidrios do
Programa Bolsa Familia (PBF) do municipio de Duque de Caxias do Estado do Rio
de Janeiro (RJ), Rio de Janeiro, RJ.

ESTRELLA, J., RIBEIRO, L. M., 2008, “Qualidade da gestao das condicionalidades
do Programa Bolsa Familia: uma discussdo sobre o indice de gestao descentralizada”,
Revista de Administragao Publica, v. 42, n. 3, pp. 625-641.

FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION OF THE UNITED NATIONS
(FAO), 2012, The State of Food Insecurity in the World, Roma.

FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
(FBSAN), 2006, Carta do V Encontro do Forum Brasileiro de Seguranga Alimentar e
Nutricional. Disponivel em: http://www.fbsan.org.br/cartadacidadedebelohorizonte
.doc. Acesso em: 01 Set 2012.

HOFFMANN, R., 2006, “Transferéncias de renda e a redugdo de desigualdade no
Brasil e cinco regides entre 1997 e 2004, Econdmica, v. 8, n. 1, pp. 113-139.
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE), 2000,
Censo demografico 2000, Rio de Janeiro, RJ.

INSTITUTO BRASILEIRO DE ANALISES SOCIAIS E ECONOMICAS (IBASE),



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

57

2008, Repercussoes do programa bolsa familia na seguranga alimentar e nutricional
das familias beneficiadas. Relatorio técnico (preliminar), Brasilia, IBASE.
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE), 2010a,
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), Seguran¢a Alimentar 2004 —
2009: Suplemento, Rio de Janeiro, RJ.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE), 2010b,
Censo demografico 2010, Rio de Janeiro, RJ.

INSTITUTO CIDADANIA, 2001, Projeto Fome Zero — Uma proposta de politica de
seguranga alimentar para o Brasil, Sdo Paulo, SP.

KEPPLER, A. W., SEGALL-CORREA, A. M., 2011, Conceituando e¢ medindo
seguranga alimentar e nutricional. Cienc Saude Colet, v. 16, n. 1, pp. 197-199.
LAVINAS, L., 2004, “Universalizando direitos”. In: Revista Observatorio de
cidadania — relatorio 2004: medos e privagdes — obstaculos a seguranga humana, Rio
de Janeiro, IBASE, pp. 67-74.

MATTAR, F. N., 1995, Analise critica dos estudos de estratificacdo so6cio-econdmica
de ABA-Abipeme. Revista de Administracao, v. 30, n. 1, pp. 57-74.

MALUEF, R., 2007, Seguranca alimentar e nutricional. 1 ed. Rio de Janeiro, Vozes.
MARIN-LEON, L., SEGALL-CORREA, A. M., PANIGASSI, G., et al., 2005, 4
percep¢ao de inseguranc¢a alimentar em familias com idosos em Campinas, Sdo
Paulo, Brasil. Cad Saude Publica. v. 21, n.1, pp. 1433-1440.

MARQUES, R. M., MENDES, A., 2007, “Servindo a dois senhores: as politicas
sociais no governo Lula”. Rev Katal, v. 10, n. 1, pp.15-23.

MONNERAT, G. L., SENNA, M. C. M., SCHOTTZ, V., MAGALHAES, R.,
BURLANDY, L., 2007, “Do direito incondicional a condicionalidade do direito: as
contrapartidas do Programa Bolsa Familia”. Cienc Saude Colet, v. 12, n. 6, pp. 1453-
1462.

NOGUEIRA, J. G., 2008, “Seguranca Alimentar: abrangéncia do Programa Bolsa
Familia no municipio de Vila Velha — ES”. Revista de Politicas Publicas. v. 12, n. 1,
pp. 83-92.

NUNES, H. T. S., 2011, 4 “solidariedade” neoliberal e o Estado brasileiro pos-1990:
Um estudo do Programa Mesa Brasil do SESC/Distrito Federal. Trabalho de
conclusdo de curso, Universidade de Brasilia, Brasilia, DF, Brasil.

OLIVEIRA, J. S., LIRA, P. I. C., ANDRADE, S. L. L. S,, et al., 2009, Inseguranca
Alimentar e estado nutricional de criangas de Sao Jodo do Tigre, no semi-arido do
Nordeste. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 12, n. 3, pp. 413-423.

OSORIO, R. G., SOUSA, P. H. G. F., 2012, O Bolsa Familia depois do Brasil
Carinhoso: uma andalise do potencial de redugdo da pobreza extrema. Nota Técnica-
IPEA, Brasilia, DF.

PANIGASSI, G., SEGALL-CORREA, A. M., MARIN-LEON, L., et al., 2008,
“Inseguranca alimentar como indicador de iniqliidade: analise de inquérito
populacional”, Cad Saude Publica, v. 24, n. 10, pp. 2376-2384.
PEREZ-ESCAMILLA, R., SEGALL-CORREA, A. M., MARANHA, L. K., et al.,
2004, “An adapted version of the U.S. Department of Agriculture Food Insecurity
Module is a valid tool for assessing household food insecurity in Campinas, Brazil”. J
Nutr, v. 134, n. 8, pp. 1923-1928.

PINHEIRO, A. R., 2009, Analise historica do processo de formulagdo da politica
nacional de seguranga alimentar e nutricional (2003-2006): atores, idéias, interesses
e instituigoes na constru¢do do consenso politico. Tese, Universidade de Brasilia,
Brasilia, DF, Brasil.

PINTO, I. V., 2010, Percepgdes das titulares do Programa Bolsa Familia e as
repercussoes em suas condigdes de vida. Um estudo no Centro de Saude Escola
Germano Sinval Faria, em Manguinhos, RJ, 2009. Dissertagao, Fundacdo Oswaldo



54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

58

Cruz, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO (PNUD),
2003, Ranking do IDH dos Municipios do Brasil 2003. Disponivel em:
http://www.pnud.org.br/ATLAS/RANKING/IDH_MUNICIPIOS BRASIL 2000
ASPX?INDICEACCORDION=1&LI=LI RANKING2003. Acesso em: 28 Set 2012.
PROJETO MEMORIA, 2004, Josué de Castro. Biografia. Disponivel em:
http://www.projetomemoria.art.br/JosuedeCastro/. Acesso em: 12 Out 2012.
SALLES-COSTA, R., PEREIRA, R. A., VASCONCELLOS, M. T. L., et al., 2008,
“Associacdo entre fatores socioecondmicos € inseguranca alimentar: estudo de base
populacional na Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, Brasil”. Rev Nutr, v. 21,
Suppl 1, pp. 99-109.

SALLES-COSTA, R., 2012, “Diagnostico de inseguranga alimentar nos estudos
populacionais: suas implicagoes e limitagcoes como indicador de SAN”. In:
SCHNEIDER OMF (Org.). Seguranca alimentar e nutricional — Tecendo a rede de
saberes. 1 ed. Rio de Janeiro, Faperj, pp.121-138.

SCHNEIDER, O.M.F. (Org.), 2012, Segurang¢a alimentar e nutricional — Tecendo a
rede de saberes. 1 ed. Rio de Janeiro, Faper;.

SEGALL-CORREA, A. M., PEREZ-ESCAMILLA, R., MARIN-LEON, L., et al.,
2009, Evaluation of household insecurity in Brazil: validity assessment in diverse
sociocultural  settings.  Disponivel em:  http://www.bvsde.paho.org/texcom/
nutricion/memredsan_3.pdf. Acesso em: 28 Fev 2013.

SEN, A., 1981, Poverty and famines: an essay on entitlement. 1 ed. Oxford, Oxford
University Press.

SEN, A., 2001, Desigualdade reexaminada. 1 ed. Rio de Janeiro, Record.

SENNA, M. C. M., BURLANDY, L., MONNERAT, G. L., SCHOTTZ, V.,
MAGALHAES, R., 2007, “Programa Bolsa Familia: nova institucionalidade no
campo da politica social brasileira”. Rev Katal, v. 10, n. 1, pp. 86-94.

SILVA, E., SILVA, M. O., 2007, “O Bolsa Familia: problematizando questdes
centrais na politica de transferéncia de renda no Brasil”, Cienc Saude Colet, v. 12, n.
6, pp. 429-1439.

SOARES, F. V., SOARES, S., MEDEIROS, M., OSORIO, R. G., 2006, Programas
de transferéncia de renda no brasil: impactos sobre a desigualdade. Texto para
discussdo n° 1228. Brasilia: 2006. Disponivel em: http://www.anpec.org.br/
encontro2006/artigos/A06A156.pdf. Acesso em: 25 Mar 2013.

SOARES, F. V., RIBAS, R. P., OSORIO, R. G., 2007, Avaliando o Impacto do
Programa Bolsa Familia: uma Compara¢do com Programas de Transferéncia
Condicionada de Renda de Outros Paises. Centro Internacional da Pobreza: Programa
para o desenvolvimento das Na¢des Unidas (PNUD), Brasilia, DF.

TAKAGI, M. J., SILVA, G., GROSSI, E., 2001, Pobreza e Fome.: em busca de uma
metodologia para quantificagio do problema no Brasil. Texto para discussdo,
Campinas, SP.

TAVARES, P. A., PAZELLO, E. T., FERNANDES, R., CAMELO, R. S., 2009, “Uma
avaliacdo do Programa Bolsa Familia: focalizacdo e impacto na distribuicao de renda e
pobreza”. Pesquisa e planejamento economico, v. 39, n. 1, pp. 25-58.

YASBEK, M. C., 2004, “O programa fome zero no contexto das politicas sociais
brasileiras”. Sao Paulo em Perspectiva. v. 18, n. 2, pp. 104 -112.



APENDICES

59




60

Apéndice 1 — Questionario

2. IDENTIFICAGAO E CARACTERIZAGAO DOS MORADORES DA FAMILIA QUE MORAM A MAIS TEMPO NA RESIDENCIA

01. Contando com vocé e excluindo empregados que trabalham na sua residéncia e pessoas que alugam quartos, quantas pessoas da sua familia moram nessa
residéncia, inclusive as criangas?

||| pessoas

02. Agora eu gostaria que vocé me dissesse o nome de todas as pessoas de sua familia que moram nessa residéncia (LISTAR TODOS OS MORADORES DA FAMILIA.
QUANDO HOUVER MAIS DE UMA FAMILIA, LISTAR A QUE MORA HA MAIS TEMPO NA RESIDENCIA. O N° DE MORADORES DEVE SER IGUAL AO N° FINAL DA
PERGUNTA ANTERIOR, OU SEJA, DEVE-SE EXCLUIR EMPREGADOS E QUEM ALUGA QUARTOS).

02.8.Qual o curso que freqiienta? (ou qual o
curso mais elevado que freqiientou)?
0 — Analfabeto/Primario incompleto/ até a 32. Série
02.1. N° de 02.3. Condigéio na 02.4 Sex_o 02.5. I_Data de 02.7. Rt_ecusa fundamental
ordem 02.2. Nome familia 1. Masculino nascimento 02,6 Idade 1. Sim 1 — Primario completo/ ginasial incompleto/até 4° série do
2. Feminino (dia/més/ano) 2. Nao ensino fundamental

2 - Ginasial completo/ colegial incompleto/ fundamental
completo

3 — Colegial completo/ superior incompleto/ médio completc
4 — Superior completo

Condigao na familia (EM RELAGAO AO CHEFE DE FAMILIA)

1 Chefe 4 Filho (a) ndo biolégico 7 10

Irméao (&)
2 Cénjuge 5 Enteado (a) 8 Pai 1

Genro 13 Agregado(a)
Nora
3 Filho (a) biolégico & Neto(a) 9  Mae 12 Outro parente
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03. INFORMAGCOES SOBRE PARTICIPAGAO EM PROGRAMAS DE ALIMENTAGAO

N°de ordem: | | | Nome do morador:
01. Nos ultimos 6 meses vocé recebeu algum beneficio como... (PODE-SE ASSINALAR MAIS DE UMA
RESPOSTA)

1 Bolsa familia

BPC (beneficio de prestagao continuada
Governo

Igreja

Uma Entidade filantropica ou ONG

N&o recebo outro ou nenhum beneficio
7 Outro(s). Qual(is)?

oot

04. INFORMAGCOES SOBRE VIOLENCIA/ESTRESSE FAMILIAR

01. No Rio de Janeiro tem sido registrado um alto indice de roubos, assaltos e assassinatos. Em
relagdo a essas violéncias, vocé e sua familia:
1 |:| Sentem-se ameagados ou amedrontados sempre que saem de casa.
2 |:| Sentem-se ameagados ou amedrontados somente quando saem de casa a noite.
3 |:| Sentem-se ameagados ou amedrontados mesmo sem sair de casa.
4 |:| Nunca se sentem ameacgados ou amedrontados
02. Nos ultimos 12 meses, vocé ou alguém de sua familia foi assaltado(a) ou roubado(a), isto é, teve
dinheiro ou algum bem tomado, mediante uso ou ameacga de violéncia?
1 [] Sim 2.1. Quando foi a Gltima vez que isso aconteceu?
1 |:| Ha menos de 1 més
2 |:| Entre 1 e 6 meses atras
3 |:| Entre 7 e 12 meses atras
2 [] Nazo
03. Nos ultimos 12 meses, vocé ou alguém da sua familia foi vitima de alguma agressao fisica?
1 [] Sim 3.1. Quando foi a Gltima vez que isso aconteceu?
1 |:| Ha menos de 1 més
2 |:| Entre 1 e 6 meses atras
3 |:| Entre 7 e 12 meses atras
2 [] Nszo
04. Nos ultimos 12 meses, vocé ou alguém da sua familia sofreu algum acidente de transito, seja
como motorista, passageiro ou pedestre?
1 [ ] Sim 4.1. Quando foi a Gltima vez que isso aconteceu?
1 |:| Ha menos de 1 més
2 |:| Entre 1 e 6 meses atras
3 |:| Entre 7 e 12 meses atras
2 [] Nazo

05. Algum dos seus familiares esta sofrendo alguma doenca grave?
l’
1 |:| Sim 1.1 Quem?

1.2 Qual o grau de parentesco em relagdo ao chefe da casa?

2 [] Nazo

06. Algum dos seus familiares morreu nos ultimos 12 meses?
l’

1 |:| Sim 1.1 Quem?

1.2 Qual o grau de parentesco em relagdo ao chefe da casa?

2 [] Nszo

05. SEGURANCA ALIMENTAR PARA ADULTO RESPONSAVEL PELA
ALIMENTACAO DA FAMILIA
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01. Nos ultimos 3 meses, vocé teve preocupagido de que a comida na sua casa acabasse antes que
tivesse condigdo de comprar mais comida?

1 [ sim

2 [ Nao

3 [ N&o sabe ou recusa

02. Nos ultimos 3 meses, a comida acabou antes que vocé tivesse dinheiro para comprar mais?

1 [ sim

2 [ Nazo

3 [ Nao sabe ou recusa

03. Nos ultimos 3 meses, vocé ficou sem dinheiro para ter uma alimentagao saudavel e variada?

1 [ sim
2 [] Nao
3 [J Nazo sabe ourecusa

Aplique a pergunta 4 somente em domicilios com moradores menores de 18 anos (criangas e/ ou
adolescentes). Senao, va para a proxima instrugao antes da questao 5.

04. Nos ultimos 3 meses, vocé teve que se basear em apenas alguns poucos tipos de alimentos para
alimentar os moradores com menos de 18 anos, porque o dinheiro acabou?

1 [ sim
2 [ Nso
3 [ Nazo sabe ourecusa

Se codigo 2 ou 3 em todas as perguntas anteriores (1, 2, 3, 4), va para 17. Se cédigo 1 em pelo menos
uma dessas questoes (1, 2, 3, 4), aplique 5 em diante.

05. Nos ultimos 3 meses, vocé ou algum adulto em sua casa diminuiu, alguma vez, a quantidade de
alimentos nas refeigdes, porque nao havia dinheiro para comprar a comida?

1 [ sim
2 [ Nso
3 [ Nazo sabe ourecusa

06. Nos ultimos 3 meses, vocé ou algum adulto em sua casa pulou refeigées, porque nado havia
dinheiro suficiente para comprar a comida?

1 [ sim
2 [ Nso
3 [ Nazo sabe ourecusa

07. Nos ultimos 3 meses, vocé alguma vez comeu menos do que achou que devia porque nao havia
dinheiro o suficiente para comprar comida?

1 [ sim
2 [ Nso
3 [ Nazo sabe ourecusa

08. Nos ultimos 3 meses, vocé alguma vez sentiu fome mas nao comeu porque nao podia comprar
comida suficiente?

1 [ sim
2 [ Nso
3 [ Nazo sabe ou recusa

09. A) Nos ultimos 3 meses, vocé perdeu peso porque nao tinha dinheiro suficiente para comprar
comida?

[] sim
2 [ NaoVAPARA 10
3 [ Nao sabe ou recusa VA PARA 10
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B) A quantidade de peso que vocé perdeu foi: (resposta estimulada)

[] Pequena
[] Mmedia
[] Muita

|:| N&o sabe ou recusa

10. Nos ultimos 3 meses, vocé ou qualquer outro adulto em sua casa ficou alguma vez, um dia inteiro
sem comer ou, teve apenas uma refeicdo ao dia, porque ndo havia dinheiro para comprar a
comida?

Sim
2 [1] Nao
3 [] Nao sabe ou recusa

B O N -

Aplique 11 a 16 somente em domicilios com moradores menores de 18 anos
(criangas e/ou adolescentes). Senao, va para 17.

11. Nos ultimos 3 meses, vocé nao pode oferecer a algum morador com menos de 18 anos, uma
alimentacao saudavel e variada, porque néao tinha dinheiro?

1 [ sim
2 [ Nso
3 [ Nao sabe ou recusa

12. Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos ndo comeu em quantidade suficiente,
porque nao havia dinheiro para comprar comida?

1 [ sim
2 [ Nso
3 [ Nazo sabe ourecusa

13. Nos ultimos 3 meses, vocé, alguma vez, diminuiu a quantidade de alimentos das refeicoes de
algum morador com menos de 18 anos, porque nao havia dinheiro suficiente para comprar a

comida?
1 [ sim
2 [ Nszo

3 [ Nazo sabe ourecusa

14. Nos ultimos 3 meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos deixou de fazer alguma
refeigcao, porque nao havia dinheiro para comprar a comida?

1 [ sim
2 [ Nso
3 [ Nazo sabe ourecusa

15. Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos teve fome, mas vocé simplesmente
nao podia comprar mais comida?

1 [ sim
2 [] Nso
3 [ Nazo sabe ou recusa

16. Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos ficou sem comer por um dia inteiro,
porque nao havia dinheiro para comprar comida?

1 [ sim

2 [] Nzo

3 [ N&o sabe ou recusa

17. A) alguma vez, faltou alimentos em sua residéncia?
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1 [ sim aplique B

2 [ N&ovapara 18

B) o que vocés fizeram para se alimentar? (espontanea - marcar até 3 opgoes)

[ Pediram alimentos emprestados a parentes e amigos

[] Prestaram pequenos servigos a parentes e amigos em troca de alimentos
[] Compram fiado

[[] Deixaram de comprar alimentos supérfluos (biscoitos, refrigerantes,...)
[] Deixaram de comprar carnes

[[] Deixaram de comprar frutas, verduras e legumes

[] Aproveitaram sobras de alimentos

[] Xeparam em feiras e mercados

[] Recorreram a politicos

0 [] outros:
(anotar)

18 [] Nunca ocorreu esta situagéo

= ©O© 00 N O 0o A W N =

06. INFORMAGOES SOBRE A FAMILIA E CARACTERISTICAS DA UNIDADE DOMICILIAR

01. O abastecimento de agua dessa residéncia é feito através de ...
1 [] ..Rede publica,

2 |:| Pogo ou nascente,

3 |:| Carro-pipa

4 |:| ou outro(s), qual(is)?
02. Na sua casa tem banheiro (ou vaso sanitario)?

1 |:| Sim, privativo da familia

2 |:| Sim, coletivo, ou seja, de uso comum para mais de uma famila

3[ ] Nao

03. A agua para beber é filtrada, fervida ou tratada com algum produto?
1 [] sim

2 [] Nao

3 |:| Nao sei dizer se a agua é tratada

04. Nessa residéncia tem... (marcar com “X” a quantidade correspondente de cada item)

1 Geladeira simples? 0 1 2 3 4+
2 Geladeira duplex? 0 1 2 3 4+
3 Freezer? 0 1 2 3 4+
4 Maquina de lavar roupa? 0 1 2 3 4+
5 Video cassete ou DVD? 0 1 2 3 4+
6 Radios 0 1 2 3 4+
7 Banheiros (exclusivo da familia) 0 1 2 3 4+
8 TV a cores 0 1 2 3 4+
9 Empregadas mensalistas 0 1 2 3 4+
10 Automdveis 0 1 2 3 4+

05. Em geral, qual a renda total aproximada da sua familia incluindo salarios, aposentadorias, pensoes
e outros rendimentos como aluguéis?

RS | [ | | |

06. Quantas pessoas dependem desta renda, ou seja, precisam desta renda para o ]
dia a dia?




Apéndice 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (2005)
Universidade do Estado do Rio de Janeiro - Universidade Federai do Rio de Janeiro -
Universidade Federal Fluminense — Instituto Nacional do Cancer - IBGE

Titulo do Esfudo: Avaliacio do estado nutriciona! habitos alimentares e inseguranca alimentar no Municipio
de Luque de Caxias Rio ¢z Janeiro.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este documento the dara informacdes € pedira o seu consentimento para participar de uma pesquisa
que esta sendo desenvolvida por um grupo de pesquisadores do Instituto de Medicina Sociai da Universidade
do Estado do Rio de Janerro. Instituto de Nutrigac da Uriversidade Federal do Rio de Janero. Faculdade de
Nutricao da Universidade Federal Fluminense. instituto Naciona! do Cancer e IBGE.

O estudo pretende zvaliar possiveis associagdes da alimentagao e estado nutricional com alteragOes na
salide como a hipertensao (pressdo alta). com os niveis de colesterol e fnglicerideos do sangue. dos
moradores do segundo distrito de Duque de Caxias. Ela sera realizada através de questionarios com
perguntas sobre a alimentacao, salide e informagdes condigbes de moradia, renda familiar. idade entre
outras, e de exames compiementares (medida do peso. altura e pressio sanguinea).

-

Sua casa sera visitada por entrevistadores. identificados com uso de cracha. Eles realizardo um
questionario com as criangas. adolescentes e aduitos que morarem na sua casa. Neste dia. 0 peso. 3 altura e
as medidas das circunferéncias da cintura e do quadril dos meradores serao avaliados, através de balangas e
fitas proprias para as medidas. Vocé e todos 0s moradores serdo informados se estas medidas estao
adequadas para a idade € sexo de cada pessoa avaliada. No caso das criangas. sera agendada uma data
para que seja possivel lever a balanca e fita métrica adecuadas para medir 0 peso e altura das mesmas.

~

Também sers avaliada a medida de pressio sanguinea neste dia dos adolescentes e adulios da sua
familia, sendo este procedi=.ento totalmente sem risco para as pessoas. sendo informado logo apos a medida
da pressao o valer encontrado.

Garantimos que todzs os procedimentos que serac realizados. ou seja. medida de pesc altura. Dressao
arterial, ndo oferecerac riszos para a sua saude
participagao no esiucs S_z paniCipagao nesic stude < completamenie voluntaria. Vood s
participar desse estugds ou 3esistr de participar a cualquer momento.

As informagdes coiziadas serdo mantides em $iC#0 € n3o serac divulgadas em cuaicuer nipotese.
sendo os resultados aprzsentados em conuntc. ndo sendo possivel a identificacas zas s
participaram do esiudz

Esclarecemos zndz cus ndo ha reMuNsracas oL “22ompensa de gualquer especie derorrenis da

Com Quem Vocé Deve Entrar em Contato em Caso de Duvida:

Se vocé tem aigurrz uesi30 ou duvidas sobre a DESQUISa vOCE pode enirar em cuntar” sum
Dra. Rosely Sichieri n5 Irstituio de Medicing Social. Rua S Francisco Xavier. 1 524 sz
Maracana. telefone. 2387-7203. ramal 244 ou 255, ou - =-mail: sichieri@uer.br

Suas duvidas sode~ tambem ser enviadss para o comite de Revisdo de Elica do insnr.t de [dedicing
Social (Dr. José Ueieres Sraga. Comité parz Enca er Coordenacoes de Pesquisa. Instiuin de Medicina
Social-UERJ. Rua S Frarzisco Xavier. 524. 7° andar. bioco E. CEP 20550-012. Rio de Janzi: RJ Brasi.
telefone: 2284-824¢

C
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Apéndice 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (2010)

Universidade Federal do Rio de Janeiro — Universidade do Estado do Rio de Janeiro — Universidade

Federal Fluminense — IBGE

Titulo do Estudo: Varia¢do de Insegurancga Alimentar e Nutricional, do consumo dietético e de

medidas antropométricas no periodo de 2005 a 2009 em Duque de Caxias.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- PARA ADOLESCENTES e ADULTOS
(INDIVIDUAL)

Este documento Ihe dara informacgdes e pedird o seu consentimento para participar de uma
pesquisa desenvolvida por um grupo de pesquisadores Instituto de Nutricdo da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, da
Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal Fluminense, Instituto Nacional do Cancer e IBGE.

O estudo pretende avaliar possiveis associacdes da alimentacdo e estado nutricional com
alteragdes na satde como a hipertenséo (pressdo alta), dos moradores do segundo distrito de Duque
de Caxias. Ela serd realizada através de questionarios com perguntas sobre a alimentacdo, saude e
informacdes condi¢des de moradia, renda familiar, idade entre outras, e de exames complementares
(medida do peso, altura e pressdo sanguinea).

Sua casa sera visitada por entrevistadores, identificados com uso de cracha. Eles aplicarao um
questionario com as criangas, os adolescentes e os adultos que morarem na sua casa. Neste dia, o
peso, a altura e as medidas das circunferéncias da cintura e do quadril das pessoas com idade acima
de doze anos serdo avaliados, através de balancas e fitas proprias para as medidas. Vocé sera
informado se estas medidas estdo adequadas para sua idade e seu sexo.

Também serd avaliada a medida de pressdo sangiiinea neste dia sendo este procedimento
totalmente sem risco para as pessoas, sendo informado logo ap6s a medida da pressdo o valor
encontrado. Caso sua medida de pressdo arterial esteja fora do padrdo, vocé serd informado
imediatamente e receberd informacdes de como proceder para procurar um servigo de saude para
ajuda de um profissional especializado. Se vocé quiser, podera entrar em contato com o0s
profissionais de nutricdo no telefone que consta no final do impresso que esté escrito o valor do
peso, da altura e da sua pressdo sanguinea, para obter maiores informagdes.

Garantimos que todos os procedimentos que serdo realizados, ou seja, medida de peso, altura,
pressdo arterial, ndo oferecerdo riscos para a sua saude.

Esclarecemos ainda que ndo haverd remuneracdo ou recompensa de qualquer espécie
decorrente da sua participagdo no estudo. Sua participagdo neste estudo € completamente
voluntaria. Vocé pode decidir ndo participar desse estudo ou desistir de participar a qualquer
momento. '
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As informagbes coletadas serdo mantidas em sigilo e ndo serao divulgadas em qualquer
hipétese, sendo os resultados apresentados em conjunto, ndo sendo possivel a identificacio das
pessoas que participaram do estudo.

Com Quem Vocé Deve Entrar em Contato em Caso de Duvida:

Se vocé tem alguma questdo ou duvidas sobre a pesquisa vocé pode entrar em contato com a Dra.
Rosana Salles da Costa no Instituto de Nutricdo, Av. Brigadeiro Trompowsky, s/ntimero, Centro de
Ciéncias da Saude, Bloco J, 29 andar, telefone: 21-2562-6679, ou por e-mail:
rosana_salles@terra.com.br

Suas duvidas podem também ser enviadas para o Comité de Etica do Instituto de Estudos em
Satde Coletiva, da UFRJ, Praca Jorge Machado Moreira,100. Cidade Universitaria — Ilha do
Fundao/Rio de Janeiro - RJ
Tels: (21) 2598-9328 - www.iesc.ufrj.br.

Declaracdo de Consentimento:

Declaro que li e entendi o documento de consentimento e o objetivo do estudo, bem como
seus possiveis beneficios e riscos. Tive oportunidade de perguntar sobre o estudo e todas as minhas
duvidas foram esclarecidas. Entendo que estou livre para decidir ndo participar desta pesquisa.

Receberei uma cdpia assinada e datada deste documento.

Nome do Participante

Assinatura do Participante (ou seu representante legal)

Data:

Atencao - para os adolescentes de 12 a 17 anos, o responsavel devera

assinar.

Assinatura da pessoa que explicou o] consentimento informado
Data: ‘

Coordenacdo: Dra. Rosana Salles da Costa — Av. Brigadeiro Trompowsky, s/nimero. Centro de
Ciéncias da Saude. Instituto de Nutricdo, 22 andar — Universidade Federal do Rio de Janeiro. Tel:

2562-6679.
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Apéendice 4 — Aprovaciio da pesquisa de 2005 pelo Comité de Etica

§%@ UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

§F& % instituto de Medicina Social 2 INSTITUTO

s w Rua S&o Francisco Xavier, 524 / 7° andar / Bioco [ - Maracana DE MECICINA
'-’»%UERJ ) CEP: 20550.800 - Rio de Janeiro - BRASIL SOCIAL

fsri!nﬁ ®© TEL: 55-021-2587-7303 / 2284-8249
! FAX: 55-021-2264-1142

DECLARACAQO

Declaramos que o protocolo de pesquisa “Avaliagdo do estado nutricional, hébitos
alimentares e inseguranca alimentar no municipio de Dugue de Caxias, Ric de Janeiro:
desenvolvimento de um instrumento simplificado para avaliagdo de consumo alimentar
saudével”, coordenado por Rosely Sichieri, submetido & anélise do Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Medicina Social da UERJ (registro CEP-IMS n° 02/2004), foi
aprovado em 24/08/2004.

Rio de Janeiro, 4 de julho de 2007

MARIA H&STA COUTO

enadora do Comité de Etica em Pesquisa
Instituto de Medicina Social
Universidade do Estado do Rio de Janeiro
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Apéndice 5 — Aprovacio da pesquisa de 2010 pelo Comité de Etica

PARECER N°73 /2009
PROCESSO N201/2005

Projeto de Pesquisa: Varlagio de insegurunca alimentar ¢ nutricional, do consumo
dietético ¢ de medidas antropométricax mo periodo de 2005 4 2009 em Dugue de Caxlas™,

Pesquisador: Rosana Salles da Costa

Q Comid de Etica em Pesquisa, tendo em vista © que dispoe a Resolucio 196/96
do Censelho Naconal de Sadde, resclve APROVAR a presente prajeto

Informamos gque ¢ CEP estd & disposicde oo pesquisador para quassquer
esclarecimento au anantacad que se fagam necessarios Na cecormer da pesquisa.

Lembrames que o pesguisador cevard apresentar relatdeio da pesqusa no prazo
de um ano 2 partr desta data.

Qdade Universitdria, 18 de maio de 2009,
rd 7
g
- / e

Moﬂr,feaiaoos
Coordenadorfs CEP/NESC

Recthar da L OH 0T
Ldr T e

v

YelRuo 20 Estuoos 08 Saide Coctrm-CCSLF R

Fraga Jorpe Noathao) Morerz. 00 - Cudad Unwersdidng
1 do Funatdo -~ R ge Janeyo R

CEP 21 541-158 - Rip oo Jyredro -

Tot (IR27) 2562 3328 T Exe 21 2270 0067
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