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RESUMO

Estudos relacionados a Inseguranga Alimentar e Nutricional (InSan) no Brasil t€ém sido feitos
ao longo dos anos para entender a situagdo das familias nessa condi¢do, bem como a situagao
de acesso a alimentagdo de qualidade e em quantidade suficiente, cumprindo assim o direito
constitucional ao acesso a alimentacao adequada. Entretanto, a pandemia de Covid-19 afetou
e agravou diretamente esta situagdo. Desse modo, o presente trabalho objetiva analisar a
situagdo de InSan de familias beneficiarias de programa de transferéncia de renda no cenario
pandémico da Covid-19, na cidade de Vitoria de Santo Antdo/PE. Para o diagnostico da
situacdo de InSan, foi utilizada a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA). Os
dados sociodemograficos analisados incluem: sexo, cor de pele, escolaridade, fonte de
abastecimento de 4gua, tratamento de agua para beber, destino do lixo, renda e recebimento
do Programa Transferéncia de Renda, além de acesso aos servigos de satide. Para associa¢ao
da InSan com as varidveis de exposic¢ao, foi utilizado o teste do qui-quadrado com correcao de
Yates, considerando associagdo estatistica p < 0,05 e significancia limitrofe 0,05>p<0,10
Dentre as 45 familias entrevistadas, constatou-se que 82,2% se encontram com algum grau de
IA, desde leve a grave. As varidveis com associacdo limitrofe foram: a forma de tratamento de
agua para consumo (p=0,09), e a realizacdo de consulta da crianga nos ultimos trés meses
(p=0,08). Os resultados evidenciam a elevada prevaléncia de 1A e o fato das condigdes
socioeconOmicas influenciarem directamente na situacdo, reforcando a necessidade de
implementa¢do de politicas publicas e estratégias que: propiciem a geracdo de emprego e
fonte de renda, viabilizem o acesso pleno a servigos de satide, promovam um saneamento

bésico adequado e diminua as desigualdades existentes.

Palavras-chave: Pandemia de Covid-19; inseguranca Alimentar; condig¢des

socioecondmicas; saude.



ABSTRACT

Studies related to Food and Nutritional Insecurity (InSan) in Brazil have been carried out over
the years to understand the situation of families in this condition, as well as the situation of
access to quality food in sufficient quantity, thus fulfilling the constitutional right to access to
adequate nutrition. However, the Covid-19 pandemic directly affected and worsened this
situation. Therefore, the present work aims to analyze the InSan situation of families
benefiting from a cash transfer program in the Covid-19 pandemic scenario, in the city of
Vitoria de Santo Antao/PE. To diagnose the InSan situation, the Brazilian Food Insecurity
Scale (EBIA) was used. The sociodemographic data analyzed include: gender, skin color,
education, source of water supply, drinking water treatment, waste destination, income and
receipt of the Income Transfer Program, in addition to access to health services. To associate
InSan with exposure variables, the chi-square test with Yates correction was used, considering
statistical association p < 0.05 and borderline significance 0.05>p<0.10 Among the 45
families interviewed, it was found 82.2% have some degree of Al, from mild to severe. The
variables with a borderline association were: the form of drinking water treatment (p=0.09),
and the child's consultation in the last three months (p=0.08). The results highlight the high
prevalence of Al and the fact that socioeconomic conditions directly influence the situation,
reinforcing the need to implement public policies and strategies that: promote the generation
of employment and a source of income, enable full access to health services, promote

adequate basic sanitation and reduce existing inequalities.

Keywords: Covid-19 pandemic; food Insecurity; socioeconomic conditions; health.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a fome ainda ¢ uma realidade muito presente, enquanto problema politico e
social, possuindo carater coletivo e fazendo-se presente nas diversas regides do pais (Fontana;
Weyh; Busnello, 2020). Diferentes abordagens conceituais e analiticas foram e t€ém sido
utilizadas nas ultimas décadas para estudar e medir o fendmeno da fome, da pobreza e da
pobreza extrema (Januzzi; Martignoni; Souto, 2012).

As distintas abordagens refletem, em geral, perspectivas de investigacdo de natureza
académica do fendmeno, com maior ou menor aplicabilidade na formulagdo ou avaliagdo de
politicas e programas de combate a fome, desnutrigdo ou proporcionamento do melhor
bem-estar (Januzzi; Martignoni; Souto, 2012). As acdes de combate iniciadas a partir do
inicio dos anos 90, caracterizam-se por programas que permitiram a retomada social e
econdmica das familias mais vulneraveis (Jaime et al., 2018). Em geral, os programas de
transferéncia direta de renda para as familias beneficiarias, sdo estratégias de politicas
publicas que mais demonstram resultados positivos (Jaime et al., 2018; Suzart et al., 2018).

Segundo estabelecido pela Lei N° 11.346 de 2006, a alimentacdo adequada ¢ direito
fundamental do ser humano, inerente a sua dignidade e indispensavel a realizagdo dos direitos
consagrados na Constituicdo Federal, devendo o poder publico responsavel por adotar as
politicas e agdes que se facam necessdrias para promover e garantir a SAN (Seguranca
Alimentar e Nutricional) sustentavel da populacao (Brasil, 2006). Em fevereiro de 2010, a
alimenta¢do foi incluida como direito social previsto no artigo 6° da Constituicdo Federal
(Brasil, 2011). Entretanto, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
em 2018, 25,3% da populacdo brasileira vivia em situagdo de pobreza ou extrema pobreza
(IBGE, 2019), o que afeta diretamente o acesso continuo e pleno a alimentagao.

Ademais, o surgimento da pandemia de Covid-19 (doenga infecciosa causada pelo
novo coronavirus SARS-CoV-2), levou ao agravamento da situacdo de vulnerabilidade no
pais. A necessaria medida de isolamento social, somada a instabilidade no trabalho e renda
das familias, ocasionou reducdo no acesso a alimentos e, consequentemente, piora na

qualidade da alimentacdo e fome.

A Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional
(Rede PENSSAN), disponibilizou em 2022, o 2° Inquérito Nacional sobre Inseguranca
Alimentar no Contexto da Pandemia da Covid-19 no Brasil, evidenciando que de 10 familias

brasileiras, apenas 4 conseguiam pleno acesso a alimentacdo. Em ntimeros exatos a pesquisa
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revelou que 33,1 milhdes de pessoas ndo tinham o que comer € que em pouco menos de um
ano esse numero possuia 14 milhdes de pessoas a menos, o que revela um aumento
expressivo. Além disso, foi evidenciado que mais da metade (58,7%) da populagdo vivia em
algum grau de inseguranga alimentar (Rede PENSSAN, 2022).

Desta forma, a identificagdo da situacdo de SAN, se mostra um tema que deve ser
conhecido, discutido e analisado no Brasil e, notadamente, no Nordeste, gerando estudos que
possam justificar possiveis intervencdes com foco nos grupos mais vulneraveis a violagao do
direito a alimentacdo adequada. Além disso, a identificagdo da InSan contribuird para o
diagnodstico da situacdo social, e de acesso aos alimentos basicos seguros e de qualidade da

populagdo em questao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Analisar a situagdo de InSan de familias beneficiarias de programa de transferéncia de renda

no cenario pandémico da Covid-19 na cidade de Vitoria de Santo Antdo/PE.

2.2 Objetivos Especificos
° Caracterizar as familias quanto aos fatores socioecondmicos, demograficos e de

assisténcia a saude;

° Identificar os niveis de Insan das familias beneficiarias do Programa de transferéncia
de renda;
° Associar os niveis de InSan das familias beneficidrias do Programa de transferéncia de

renda, segundo os fatores socioecondmicos, demograficos e de assisténcia a saude;
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3 JUSTIFICATIVA

Levando-se em consideragdo a situacdo socioeconOmica de grande parte da populagdo
brasileira, juntamente com a pandemia de Covid-19, ocasionou uma maior vulnerabiliza¢ao
das condicdes de vida de muitos individuos. Nesse sentido, ¢ importante trazer a tona fatos
que podem repercutir na situacdo de seguranca alimentar, permitindo a visualizagdo e
amplitude do problema, bem como serve de base para o norteamento de politicas e/ou
estratégias que viabilizem a reversdo do quadro. A escolha do publico alvo, enquanto
beneficiarios do programa de transferéncia de renda, propde uma visdo mais direta para
classes comumente atingidas pelo fendmeno da fome devido a sua vulnerabilidade social e
econdmica. Desse modo, tratar do tema proposto permitira um olhar mais aprofundado para a

InSan, seus agravos e consequéncias para a vida de familias atingidas.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Seguranca Alimentar e Nutricional: conceito e historico

O conceito de SAN surge com maior destaque apds a segunda grande
guerra(1939-1945), com mais da metade da Europa devastada e sem condi¢des de produzir
seu proprio alimento. Esse conceito considera trés aspectos principais: quantidade, qualidade
e regularidade de acesso aos alimentos (Belik, 2003). Entretanto, o conceito evolui conforme
avanca a historia da humanidade e ¢ alterada a organizacdo social e as relagcdes de poder em
uma sociedade (Burity et a/, 2010).

Durante a Primeira Guerra Mundial (1914-1918), o termo foi utilizado na Europa e seu
conceito possuia estreita ligacdo com o conceito de seguranca nacional e com a capacidade de
producdo de alimentos de cada pais. No entanto, apdés a Segunda Guerra Mundial
(1939-1945), mais especificamente a partir da constituicdo da ONU (Organizagao das Nagdes
Unidas) o conceito ganha forca e passa a ser compreendido como uma questdo que diz
respeito a disponibilidade de alimentos de maneira suficiente para a populagdo, e portanto,
havia o entendimento que a InSan decorria da producdo insuficiente de alimentos nos paises
pobres (Burity et al, 2010).

Na década de 70, a crise mundial na produgdo de alimentos levou a Conferéncia
Mundial de Alimentacdo (1974), a qual permitiu identificar que a garantia da seguranca
alimentar necessitaria passar por uma politica de armazenamento estratégico e de oferta de
alimentos.  Associando-se a proposta de aumento na produgdo, enfatizando ndo s6 a
producdo, mas também a garantia na regularidade do abastecimento (Burity et a/, 2010).

A partir da década de 80, reconhece-se que uma das principais causas da InSan da
populacdo relacionava-se com a falta e garantia do acesso fisico e econdmico aos alimentos,
devido a pobreza e falta de recursos necessarios para sua aquisi¢do, principalmente a renda e a
terra. Desse modo, o conceito de SAN passou a ser relacionado com a garantia de acessar em
quantidade suficiente e permanente a alimentacdo por parte de todos. Ainda no final da
década e inicio dos anos 90, o conceito passa a incorporar também a nogdo de acesso a
alimentos seguros (sem contaminantes bioldgicos ou quimicos); de qualidade (nutricional,
biologica, sanitdria e tecnologica), produzidos de forma sustentdvel, equilibrada,
culturalmente aceitdveis e também incorporando a ideia de acesso a informacao (Burity ef al,
2010). Ao longo dos anos foi se diferenciando o conceito de disponibilidade e acesso de

alimentos. Por entender que os alimentos podem estar disponiveis, mas as pessoas podem nao
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ter acesso pleno e direto a eles, seja por problemas de renda, ou por outros fatores como
conflitos internos, agcdes de monopdlios ou mesmo desvios (Belik, 2003).

Entrando em vigor no Brasil através do decreto n° 591, de 6 de junho de 1992, o Pacto
Internacional sobre os Direitos Economicos, Sociais e Culturais (PIDESC), de 1996, trazendo
em seu preambulo, em conformidade com a Declaragdo Universal dos Direito Humanos
(DUDH), o ideal de um mundo livre do temor e da miséria, reconhecendo em seu Art. 11 o
direito fundamental de toda pessoa estar protegida contra a fome (Brasil, 2013).

No ano de 1999, o Comité de Direitos Economicos, Sociais e Culturais da ONU
(CESCR) elaborou um documento denominado Comentdrio Geral 12, que trata
especificamente do direito a uma alimenta¢do adequada. O documento cita a Comissao de
Direitos Humanos da ONU, que afirma que “o direito a alimentacdo adequada ¢
indivisivelmente ligado a dignidade inerente a pessoa humana, e ¢ indispensavel para a
realizagdo de outros direitos humanos consagrados na Carta Internacional dos Direitos
Humanos” (Nagdes Unidas, 1999). O comentario considerou que, embora o direito a uma
alimentacdo adequada fosse considerado primordial e estava consagrado em muitos
instrumentos do direito internacional, ainda existiam muitas pessoas padecendo desse mal
(Brasil, 2013).

Conforme documento aprovado durante a II Conferéncia Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional, e incorporado na Losan (Lei n°® 11.346/ 2006), a SAN ¢ definida

COmo.:

A realizag@o do direito de todos ao acesso regular ¢ permanente a alimentos com
qualidade e em quantidade suficiente, sem comprometimento ao acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de saude,

que respeitem a diversidade cultural e que sejam social, econdmica e

ambientalmente sustentaveis (Brasil, 2004).

Trata-se de um conceito abrangente, por natureza interdisciplinar, envolvendo as
questdes de acesso a alimentos de qualidade, as praticas alimentares saudaveis, praticas
sustentaveis de producdo, cidadania e direitos humanos. A defini¢do brasileira possui
destaque por definir a seguranga alimentar em termos de qualidade e quantidade de alimentos
adequados para toda a populacdo, independentemente de classe social (Kepple-;
Segall-Correa, 2011).

Nos ultimos anos, outras dimensdes vém sendo associadas ao termo Seguranga
Alimentar. Considerando que os paises devam ser soberanos, para a garantia da SAN a seus

povos (soberania alimentar), respeitando as multiplas caracteristicas culturais, as quais sao
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reveladas no ato de se alimentar. O conceito de soberania alimentar toma por defesa que cada
nacao tem o direito de definir politicas que garantam a SAN da populagdo, incluindo o direito
a preservacao de praticas de produgdo e alimentares tradicionais de cada cultura. Ademais,
reconhece-se que esse processo deve se dar a partir de bases sustentaveis, do ponto de vista

ambiental, economico e social (Burity; Franceschini; Valente, 2010).

4.2 Indicadores de seguranca alimentar e nutricional

A FAO (Organizagdo das Nacdes Unidas para Alimentacdo) utiliza tradicionalmente
indicador de medida de disponibilidade caldrica média didria per capita para medir e
acompanbhar, ao longo do tempo, o grau de vulnerabilidade a caréncia alimentar dos diferentes
paises (FAO, 2003). Esse indicador ¢ calculado utilizando-se o balango entre alimentos
produzidos, exportados ¢ as estimativas de desperdicio, sendo o valor final transformado em
calorias e dividido pelo numero de habitantes. Os valores disponiveis sdo avaliados
colocando-os em confronto com os requerimentos minimos, ponderados por sexo e idade,
para cada pais (Kepple; Segall-Correa, 2011).

No Brasil, bem como em outros paises, frequentemente estima-se a magnitude da
inseguranca alimentar (IA) ou da fome a partir do estabelecimento de parametros de renda
necessaria para o consumo alimentar e ndo alimentar basicos da populacdo, derivando destes
as linhas de pobreza e indigéncia (Rocha, 2000). E considerado como justificativa dessa
proposta que o grau de caréncia alimentar estd diretamente relacionado ao nivel de renda da
familia ou do individuo (Kepple; Segall- Correa, 2011).

De modo geral, estabelece-se o valor monetario minimo per capita necessario para a
compra de uma cesta basica de alimentos, além de outros itens essenciais para a
sobrevivéncia, como os de saude, educacdo, transporte e vestuarios, € que, desse modo,
passam a construir um valor de rendimento a partir do qual garantiria aos individuos um
consumo calorico previamente definido (FAO, 2003). Assim, compreende-se que estdo na
condicdo de indigéncia e, por consequéncia, em risco de InSan ou fome os individuos ou
familias com renda per capita que se encontre abaixo do valor minimo necessario para
garantir o consumo estabelecido (Kepple; Segal-Correa, 2011).

Outros indicadores bastante utilizados no Brasil, e internacionalmente, para estimar a
SAN objetivam medir o consumo de alimentos por meio de recordatérios quantitativos de
consumo alimentar nas tltimas 24 horas (recordatorio de 24 horas), frequéncia de consumo de
alimentos em determinado periodo, comumente na semana anterior, ou ainda gastos familiares

com aquisi¢do de alimentos (FAO, 2003; Pérez- Escamilla, 2005).
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Embora sejam todos indicadores proximos do fendmeno de seguranca alimentar,
constituem métodos relativamente complexos e invasivos, sujeitos a variabilidade, decorrente
tanto da habilidade e padronizagdo do entrevistador quanto da capacidade de informagao da
pessoa entrevistada. Portanto, tornam-se de dificil aplicagdo e de alto custo quando usados em
inquéritos a nivel populacional (Pérez-Escamilla, 2005).

Dentre os indicadores de IA e/ou nutricional comumente utilizados tém-se as escalas
de percepgao de fome, a disponibilidade calorica, o consumo alimentar, o estado nutricional e
os fatores socioecondmicos. A Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA),
classifica-se como uma escala de percepc¢do, sendo um indicador direto de avaliagcdo da IA,
entretanto ndo mensura a dimensdo nutricional. Essa escala foi validada para a populacao
brasileira e deve ser usada de forma preferencial em relagdo as escalas internacionais ou
adaptadas, podendo ser aplicada em populagdes urbanas e rurais, além de especificas, como

indigenas e quilombolas (Morais; Lopes; Priore, 2020).

4.3 Inseguranca alimentar e pandemia de Covid-19

A pandemia de Covid-19 agravou questdes problematicas complexas que ja existiam
anteriormente. Questdes como a fome, InSan e pobreza se aprofundaram e se tornaram mais
expressivas com a crise sanitaria que se alastrou no Brasil e no mundo, no ano de 2020
(Schappo, 2021). Os impactos da Covid-19 sobre a SAN sdo vistos como heterogéneos, uma
vez que resultam de elementos relacionados aos fatores de risco identificados para o pior
prognostico clinico da infec¢do pelo coronavirus, como obesidade e outras doengas cronicas,
além das diferentes formas de mé nutricdo que se agravam no contexto de emergéncia
sanitaria (Jaime, 2020).

A SAN foi afetada pelos impactos sociais € economicos provocados pela pandemia,
especialmente as que se relacionam com as situagdes de desigualdade social, de renda,
étnico-racial, de género e de acesso a servicos de saude. O Relatério Global sobre Crises
Alimentares estimou que 135 milhdes de pessoas apresentavam inseguranca alimentar em
2019 (Global Network Against Food Crises, 2020). A pandemia afetou a oferta e demanda de
alimentos, reduziu o poder de compra e a capacidade de produgdo e distribui¢do de alimentos,
afetando principalmente os mais vulneraveis (Alpino et al, 2020). Estimativas apontavam que
a pandemia poderia levar cerca de 49 milhdes de pessoas no Brasil a extrema pobreza em
2020 (Ribeiro-Silva et al, 2020).

Pesquisas mostram que mais de dois bilhdes de pessoas, em especial de paises de

baixa e média renda, ndo possuem acesso de maneira regular a alimentos seguros, nutritivos e
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suficientes (FAO, 2019). Decerto, a inseguranca alimentar em domicilios brasileiros, seja no
nivel leve, moderado ou grave, teve sua magnitude aumentada com o advento da pandemia da
Covid-19 (Ribeiro-Silva et al, 2020).

Em fevereiro de 2010 a alimentagao foi incluida como direito social previsto no Artigo
6° da Constituicdo Federal. Entretanto o DHAA (Direito humano a alimentagdo adequada)
encontra-se distante da realidade de muitos individuos em todo o mundo e com o surgimento
da pandemia os desafios cresceram ainda mais (Santarelli et a/, 2017).

O quadro 1 mostra como a pandemia afetou duas dimensdes bem definidas, usadas
para tematizar os desafios durante o evento: a alimentar e a nutricional. A primeira faz
referéncia ao processo de disponibilidade, desde a produgdo até o acesso ao alimento; a
segunda trata diretamente a escolha, preparo e consumo e sua relagdo com a satde e a

utilizacdo bioldgica do alimento (Ribeiro-Silva et al, 2020).

Quadro 1- Repercussoes da Covid-19 na segurancga alimentar e nutricional no Brasil. 2020.

Dimensao de SAN Repercussdes da pandemia de Covid-19
Disponibilidade de -Prejuizos nas ofertas de alimentos in natura da agricultura familiar (AF),
alimentos especialmente as frutas e os vegetais;

- Paralisag@o do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) e aquisicdo de
alimentos da AF;

- Fabricas de processamento de alimentos fechadas devido a surtos entre
trabalhadores;

- Equipamentos de venda e comercializagdo de alimentos foram fechados;
fechamentos de feiras livres, restaurantes;

- Limitagdo de transporte de alimentos;

Acesso aos -Reducdo ou suspensdo de renda para os mais vulneraveis- trabalhadores informais;
alimentos - Redugdo de cobertura do Programa Bolsa Familia (PBF);
Consumo -Redugao do consumo de alimentos in natura;

- Aumento do ganho de peso e/ou transtornos alimentares associados a inatividade
fisica e ao isolamento social;

Utilizagao biologica | -Redugdo ou auséncia de acesso aos servigos de satide pode tornar criangas, idosos,
gestantes mais vulneraveis as deficiéncias nutricionais;

- Pessoas/populagdes sem acesso regular e permanente a agua, sancamento e higiene
adequados estdo sob o risco de desenvolver a ma nutricdo, em particular, a
desnutrigdo e a caréncia de micronutrientes.

Fonte: Ribeiro-Silva et al, 2020.

Relatério do comité de seguranca alimentar da FAO alertou que o quadro de
inseguranca alimentar tendia, de fato, a se agravar em consequéncia da pandemia (FAO,
2020). Em contextos de crise, populagdes em situagao de maior vulnerabilidade apresentam
maior risco de agravo no quadro de inseguranga alimentar (Souza et al, 2019). Ademais, o

relatorio global para crises alimentares estimou que o nimero de pessoas vivendo em situacao
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de TA poderiam dobrar em 2020 quando comparado com 2019, devido a crise econdmica

provocada pela pandemia de Covid-19 (Lancet Global Health, 2020).

4.4 Politicas e programas de transferéncia de renda que auxiliam no combate a fome no
Brasil

As primeiras politicas de combate a fome no Brasil surgiram no ano de 1940. Pode-se
dizer que o estabelecimento do piso salarial minimo foi uma delas, estabelecido pelo entao
presidente Getullio Vargas em 1° de maio de 1940. No mesmo ano foi anunciada a criagdo do
Servico de Alimentacdo da Previdéncia Social (SAPS), administrado pelo Departamento de
Administragdo do Setor Publico (DASP). O SAPS era responsavel por atender os segurados
da previdéncia social; selecionar produtos e baratear pregos; educar em uma perspectiva de
solucionar os problemas de ordem alimentar e nutricional (Silva, 2006).

No ano de 1955 a CNA (Comissdo Nacional de Alimentagdo), que tinha como
objetivo propor uma politica nacional de nutri¢ao institucionalizou o Programa Nacional de
Merenda Escolar (PNME), que no mesmo ano se transformou em Campanha Nacional de
Merenda Escolar (CNME). Quase todas as politicas implementadas neste periodo foram
extintas, com exce¢do da merenda escolar que estd em vigor até hoje (Silva, 2006).

O inicio da década de 90 foi marcado pelo desmonte das principais politicas de
combate a fome. O Estado extinguiu todas as politicas de ambito nacional, exceto o PNAE
(Programa Nacional de Alimentagdo Escolar), o Programa de Alimentacdo do Trabalhador
(PAT) e a Companhia Nacional de Abastecimento (Conab). Em maio de 1993, o governo
[tamar Franco em parceria com a A¢do da cidadania, criou o Consea (Conselho Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional) que tinha como intuito coordenar a elaboragdo e
implanta¢ao do Plano Nacional de Combate a Fome e a Miséria (Peliano, 1993).

No ano de 1995, durante o governo do entdo presidente Fernando Henrique Cardoso
(FHC), houve a extingdo do Consea e, em substitui¢do, foi criado o Conselho Consultivo da
Comunidade Solidaria (Brasil, 1995). Este conselho era apenas um 6rgao governamental de
consulta a sociedade civil, que possuia como eixo estratégico articulador e integrador de
politicas setoriais, a questdo da pobreza e ndo mais a SAN como era no Consea (Burlandy,
2003).

No segundo governo FHC (1999-2002) houve a emissdo da portaria n° 710 do
Ministério da Saude, de 10 de junho de 1999, que aprovou a Politica Nacional de
Alimentagdo e Nutricdo (PNAN) e a ado¢do da MP n° 2206, de 10 de agosto de 2001, que cria

o Programa Nacional de Renda Minima vinculado & Saude (Bolsa Alimentagdo). Este
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programa visava a promoc¢do das condi¢des de saude e nutricdo de gestantes, nutrizes e
criancas de seis meses a seis anos € onze meses de idade, que se encontravam em risco
nutricional, além de serem pertencentes a familias sem renda ou que possuissem renda mensal
de até 90,00 reais per capita, mediante complementacdo da renda familiar para melhoria da
alimentacgdo e o fomento a realiza¢dao de ag¢des basicas de satide (Vasconcelos, 2005).

Em 2001, durante o governo do presidente Luiz Inacio Lula da Silva foi elaborado o
Projeto Fome Zero, o qual se constituia como uma proposta de Politica de Seguranga
Alimentar para o Brasil sendo entdo, lancado em 16 de outubro de 2001 (Silva, Lil; Camargo,
2001). Em outubro de 2003 o Programa Bolsa Familia foi lancado (PBF), passando a
transferir no minimo R$ 15,00 e no maximo R$ 95,00 para familias que tinham renda mensal
per capita inferior a R$ 100,00, sendo exigido das familias como contrapartida social a
comprovagao de presenga dos filhos nas escolas, a caderneta de vacina dos mesmos em dia e
o comparecimento periddico aos postos de saude (Brasil, 2003). Ainda no ano de 2003 houve
o restabelecimento do CONSEA, sendo novamente extinto no ano de 2019, durante o governo
Bolsonaro (Pomar, 2023).

No ano de 2021 a MP n° 1.061 instituiu o Programa Auxilio Brasil (PAB), o qual
entraria em substituicdo ao PBF (Santos; Bernardo, 2021). Inicialmente o Ministério da
Cidadania garantiu que os beneficiarios do PBF passariam de imediato a integrar o PAB
(Brasil, 2021b). Dados da Secretaria de Avaliacdo e Gestdo da Informacdo (Sagi) do
Ministério da Cidadania mostraram que mais de 5,7 milhdes de familias foram incluidas no
PAB até maio de 2022 (IPEA, 2022). Com o retorno do governo Lula, no ano de 2023, houve
também o retorno do Programa Bolsa Familia, além do restabelecimento do CONSEA. O
PBF possui por intuitos centrais o alivio da pobreza no curto prazo por meio da transferéncia
de renda e o combate a transmissdo do problema entre geragdes por meio de
condicionalidades que estimulam o investimento em capital humano. Entretanto, para manter
o beneficio, as familias devem garantir a frequéncia escolar dos filhos e manter o cartdo de
vacina atualizado (Medeiros; Britto; Soares, 2007).

Por conceito, o Bolsa Familia estabelece um minimo de 600 reais a cada beneficiario.
Contudo, desde marco de 2023, o programa incluiu em seu pagamento o chamado Beneficio
primeira infancia, o qual garante um adicional de 150 reais a cada crianca de zero a seis anos
na composi¢do familiar. Em junho, eram 9,12 milhdes de criangas nessa faixa etaria, o que
demandou um investimento de 1,3 bilhdo de reais. Quanto a concentragao de usuarios do PBF
conforme a regido, tém-se a regido Nordeste com mais de 9,74 milhdes de familias inscritas,

seguida das regides Sudeste com 6,32 milhdes, Norte com 2,58 milhdes, regido Sul com 1,42
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milhdes, e por fim, regido Centro-Oeste, com 1,13 milhdes de familias contempladas (Brasil,

2023).
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5 METODOLOGIA

5.1 Desenho, local e populacio do estudo

Trata-se de um estudo do tipo observacional, transversal, analitico e de abordagem
quantitativa. Foi realizado nas Unidades de Saude da Familia (USF) dos bairros Amparo,
Caigara e Matadouro, localizadas na zona urbana do municipio de Vitoria de Santo Antdo. A
populagdo estudada foi composta por adultos que realizam acompanhamento na USF e que

tenham filhos cadastrados no Programa de Transferéncia de Renda (PTR).

5.2 Critério de Exigibilidade

5.2.1 Critérios de Inclusdo
Individuos > 18 anos que tenham algum filho cadastrado no Programa de

Transferéncia de Renda e que possuam seus enderegos registrados na USF.

5.3.2 Critérios de Exclusdo
O adulto que possua condi¢des fisioldgicas, emocionais e/ou comportamentais que

impossibilitem a entrevista.

5.4 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada nas USF’s onde os participantes sdo atendidos, no
periodo de outubro a dezembro de 2022. O estudo constou da participagdo de adultos, através
de busca ativa. Os adultos que concordaram em participar do estudo foram convidados a

assinar um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

5.5. Variaveis Estudadas

As varidveis independentes estdo descritas e categorizadas abaixo, no quadro 2:

Quadro 2 — Variaveis independentes incluidas no estudo

Socioeconémicas Renda (% de gastos com alimentagdo);
condicdo socioecondOmica; escolaridade;
posse de bens domésticos; condigcdes

ambientais (saneamento, abastecimento de
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agua, coleta de lixo, energia elétrica); tipo
de habitacao e de propriedade; n® de pessoas
que dormem na casa em relagdo ao n° de
camas disponiveis; separa¢ao da cozinha dos

demais comodos.

Demograficas Idade; raga; tamanho da familia; nimero de
criangas <5 anos; ocupagdo do chefe de

familia.

Acesso aos servicos de saude Utilizagdo do servigo de satude e frequéncia.

Fonte: A autora (2023)
5.5.1 Avaliacdo da Seguranca e Inseguranca Alimentar e Nutricional (variavel
dependente)

Para o diagnodstico da situacdo de InSan, foi utilizada a Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA), a qual consta de 14 perguntas. Cada resposta afirmativa do
questionario corresponde a um ponto € a soma dos pontos correspondente a pontuagdo da
escala. A classificacdo ¢ dada da seguinte forma, nos domicilios com menores de 18 anos: 0
(zero): seguranca alimentar; 1-5: inseguranca alimentar leve; 6-9: inseguranca alimentar
moderada e 10-14: inseguranca alimentar grave (IBGE, 2014). Para fins analiticos, as

categorias de inseguranga alimentar (leve, moderada e grave foram agrupadas).

5.6 Processamento e analise dos dados

Para a analise dos dados foi criado um banco de dados, onde foram realizadas duas
entradas utilizando-se o software Epi-Info 6.04 (CDC/WHO, Atlanta, GE, USA), com a
finalidade de checar a consisténcia e a validagdo da digitacdo. Inicialmente foi verificada a
distribuicdo da frequéncia das variaveis, as medidas de tendéncia central e de dispersdo das
variaveis continuas. O teste do qui-quadrado foi empregado para verificar a significancia
estatistica entre variaveis categoricas com corre¢do de Yates para as varidveis bindrias,
considerando o nivel de significancia estatistica de 5% (p < 0,05) e significancia limitrofe
0,05>p=<0,10.
5.7 Aspectos éticos

No que se refere as consideragdes éticas, o presente projeto maior foi submetido a

avaliagdo e apreciagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da



27

Saude/UFPE, tendo sido aprovado, o sob o Certificado de Apresentagdo para Apreciacio
Etica — CAAE N° 57678022.8.0000.5208.
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6 RESULTADOS

A amostra utilizada para o estudo foi composta por 45 entrevistados, dentre os quais a
maioria era mulheres, que chefiava as familias. Ao avaliar os resultados obtidos ¢ possivel
perceber que grande parte apresentava algum grau de IA, desde leve a grave. Assim,
observa-se, conforme ilustrado no grafico 1, que 17,8% das familias se encontram em
seguranga alimentar (SA) e 82,2% estavam com algum nivel de IA, sendo a mais frequenta a

IA leve (IAL), apresentando 46,7%.

Grafico 1 — Niveis de seguranga e inseguranga alimentar das familias entrevistadas em

unidades de saude da familia. Vitoria de Santo Antdao/PE — 2023

45+
40+
354
30
25+
204
154

10+

1AL 1aM IAG

SA — seguranga alimentar; IAL — inseguranca alimentar leve; IAM — inseguranca alimentar moderada; IAG —
inseguranga alimentar grave.

Fonte: Autora

Na tabela 1 visualiza-se a associa¢do entre as variaveis socioecondmicas ¢ a
inseguranga alimentar. Identifica-se que em familias onde o grau de escolaridade do/a chefe
da familia era maior que 8 anos de estudo a frequéncia de IA foi menor (77,8%) quando se
compara aos que nunca haviam estudado (100%). As pessoas que tinham a ocupacgdo de
agricultores(as) estavam em sua totalidade com algum grau de IA, seguida por donas de casa
(83,8%), CLT (75,0%) e autonomo(a) (66,7%), Com relagdo a renda, as familias que

informaram ter uma renda média mensal de até 12 salario minimo se apresentaram com o
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maior nivel de IA (87,5%), quando comparados com aquelas que viviam com uma renda de 2
a 1 salario (86,4%) ou mais de um salario (73,3%). Outras varidveis também foram
observadas, concentrando assim os seguintes resultados: familias que tinham abastecimento
de 4gua com canalizag¢do interna apresentavam uma menor porcentagem de IA (81,6%) em
relacio as que ndo tinham (85,7%). A frequéncia de IA foi de 75,0% e 82,9%,
respectivamente, nas residéncias onde o lixo era queimado e coletado. Entretanto, essas
condicdes nao se associaram ao desfecho.

Por outro lado, quanto a fonte de abastecimento de 4gua, familias onde a fonte de
abastecimento era a rede geral apresentaram um percentual de A de 90,0% enquanto familias
que possuiam outro tipo de fonte de abastecimento obtiveram um percentual de 66,7%
(P=0,05). Ademais, a forma de tratamento de agua para consumo foi associada a IA, assim,
aqueles que ndo possuiam nenhuma forma de tratamento obtiveram 100% de 1A(P=0,09).
Essas duas variaveis demonstraram associacdes limitrofes com a IA, podendo ser melhor

visto na tabela 1.

Tabela 1 — Associagdo entre varidveis socioecondmicas € inseguranga alimentar das familias

entrevistadas em unidades de saude da familia. Vitoria de Santo Antao/PE — 2023.

Insegurancga alimentar
Total P
Variaveis Nao Sim

N % N % N %
Escolaridade (em anos)
Nunca estudou 4 8,9 0 0,0 4 100
Até 8 anos 14 31,1 2 143 12 857
Mais de 8 anos 27 60,0 6 222 21 77,8 0,51
Ocupacio
Dona de Casa 37 82,2 6 16,2 31 83,8
Agricultora 1 2,2 0 0,0 1 100

CLT * 4 8,9 1 250 3 750
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Autbnoma 3 6,7 1 333 2 66,7 0,82

Renda mensal familiar (SM)

Até 2 8 17,8 1 125 7 875
De'sal 22 48,9 3 134 19 864
Acima de 1 15 33,3 4 26,7 11 733 0,54

Abastecimento de agua

Com canalizag¢ao interna 38 84,4 7 18,4 31 81,6

Sem canalizac¢ao interna 7 15,6 1 14,3 6 85,7 0,79
Fonte de abastecimento

Rede geral 30 66,7 3 10,0 27 90,0

Outro tipo 15 33,3 5 333 10 66,7 0,05

Tratamento da agua de consumo

Fervida/filtrada 4 8,9 2 50 2 50
Mineral 32 71,1 6 18,8 26 81,2
Sem tratamento 9 20,0 0 0,0 9 100 0,09

Destino do lixo

Coletado 41 91,1 7 17,1 34 829
Queimado 4 8,9 1 25,0 3 75,0 0,69
* Vinculo de trabalho registrado em carteira de trabalho. Fonte: Autora

Na tabela 2 verifica-se que a inseguranca alimentar foi mais frequente nas maes que
autodeclararam pardas (81,2%) ou negras (100%). Quanto ao nimero de pessoas na familia

foi observado que possuir de 1 a 4 pessoas resultaram em uma frequéncia de 82,4% de IA,



31

enquanto aquelas com 5 pessoas ou mais resultaram em 81,9% de IA, no entanto, essas

variaveis nao tiveram associagao estatisticamente significantes.

Tabela 2 — Associacdo entre varidveis demograficas e inseguranca alimentar das familias

entrevistadas em unidades de satde da familia. Vitoria de Santo Antao/PE — 2023.

Insegurancga alimentar
Total P
Variaveis Nao Sim

N % N % N %
Raca/cor da mae
Branca 10 22,2 2 200 8 80,0
Parda 32 71,1 6 188 26 81,2
Negra 3 6,7 0 0,0 3 100 0,70
Nuimero de pessoas na familia
Dela4 37 82,2 6 176 28 824
5 ou mais 8 17,8 2 182 9 81,9 0,97

Fonte: Autora

De acordo com a tabela 3, as familias onde as criangas que nao foram levadas a UBS
tiveram maior frequéncia de TA (100%) enquanto aquelas que eram levadas a IA foi de
81,8%. Em relacdo as familias que as criangas foram consultadas nos ultimos trés meses,
tiveram menor frequéncia de ITA (81,5%) quando comparadas aquelas as quais os

responsaveis responderam negativamente (88,2%), com associac¢ao limitrofe (P=0,08).

Tabela 3 — Associag@o entre varidveis de acesso a servigos de saude e inseguranga alimentar

das familias em unidades de saude da familia. Vitéria de Santo Antdo/PE — 2023.

Inseguranca alimentar
Total P
Variaveis Nao Sim

N % N % N %




32

Leva a crianca a UBS?

Sim

Nao

E facil marcar consulta na UBS?
Sim

Nao

Nao sabe

A crianca foi consultada nos

ultimos 3 meses?
Sim
Nao

N3ao sabe

47

37

27

17

1

97,8

2,2

82,2

13,3

4.4

60,0

37,8

2,2

18,2

0,0

18,9

0,0

50,0

18,5

11,8

100

36

30

22

15

81,8

100

81,1

100

50,0

81,5

88,2

0,0

0,64

0,25

0,08

Fonte: Autora
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7 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar a inseguranga alimentar, bem como o seu grau e
fatores associados em familias beneficidrias de um programa de transferéncia de renda do
Governo Federal. Os dados do estudo demonstram uma elevada frequéncia de inseguranga
alimentar, entre a amostra estudada. Estudo realizado em-e 2015 também em Vitoria de Santo
Antdo, com gestantes usudrias da ESF constatou que 47,6% das entrevistadas sofriam com
algum grau de IA, demonstrando uma diferenca importante quando comparada ao estudo
atual, embora o publico alvo ndo seja o0 mesmo (Barbosa, 2015). A conjuntura econdmica e
politica do Brasil na época em que a pesquisa foi realizada pode ter contribuido para os
resultados encontrados uma vez que, aliado ao contexto da pandemia, observa-se as crises
econdmicas externas e internas, a despolitizagdo, descontinuidade e descentralizagao dos
recursos financeiros, que por diversas vezes desestabilizam os avangos das politicas publicas
de combate a fome, além da falta de prioridade na agenda politica do governo federal
(Fernandes; Guerra, 2023).

Entre o final de 2021 e inicio de 2022, os moradores de pouco mais de 40% dos lares
brasileiros tinham garantia de acesso pleno aos alimentos, ou seja, viviam em SA. Entretanto,
em 28% deles havia referéncia a instabilidade na alimentacdo dos moradores, sendo este
percentual entendido como TAL. Em !5 dos domicilios (30,7%) era relatado em situagdo de
IAM ou IAG, dos quais 15,5% conviviam com experiéncias de fome (Rede Penssan, 2022).
Cabe ressaltar que este periodo faz correspondéncia ao contexto da pandemia de Covid-19 no
Brasil, situacdo em que, familias e populacdes, em contextos de vulnerabilidade social,
apresentaram maior vulnerabilidade a Covid-19 por conta da desigualdade social presente,
sobretudo, entre pessoas de baixa renda (Pereira et al, 2020).

Fazendo um comparativo entre os dois estudos mencionados e o presente, que se
encontra em discussdo, observa-se que a IA obteve resultados crescentes ao longo dos anos
em nivel municipal e nacional. O contexto da pandemia de Covid-19 contribuiu para o abalo
da economia, privagdo de acesso a fontes de renda (trabalhos formais e informais), bem como
dificuldade de acesso aos alimentos. Tais fatores podem contribuir diretamente para os
resultados obtidos, uma vez que estes sao fatores imprescindiveis para a SA (Ribeiro-Silva et
al, 2020).

Franco et al por meio de pesquisa realizada também com mulheres beneficidrias do
PBF em Palmeira das Missoes (RS) encontraram 91,5% de IA e 45,8% em IAL no municipio

Witt et al constataram IA em 78,0% da populacao e IA leve em 89,1%, em Vale do Sol,
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localizado também no estado do Rio Grande do Sul. Identificaram também que 98,3% dos
chefes de familia eram mulheres. Em estudo realizado em Toledo, Parana, com um niimero de
421 familias beneficiarias do PBF, constatou-se a presenca de IA em 74,6%, sendo a maioria
classificada com IA leve, mais precisamente, 44,9%. De maneira geral, a [A é mais prevalente
em domicilios sob vulnerabilidade socioecondmica e com renda per capita menor (Bortolanza
et al, 2023).

Quanto as analises de associagdo, verifica-se que algumas variaveis ndo se associaram,
fato este que pode ser explicado pelo tamanho da amostra pesquisada. Contudo, ¢ necessario
avaliar as variaveis socioecondmicas em conjunto e ndo de maneira isolada, permitindo assim
uma visao mais ampla da situagdo. Em estudo que possuia por objetivo analisar a inseguranga
alimentar segundo raga/cor e sexo sob o olhar da interseccionalidade, realizado em Salvador,
capital da Bahia, observou-se que as prevaléncias de IA foram mais elevadas em domicilios
chefiados por mulheres e que estas eram negras (inseguranga alimentar leve: 25,6% e
inseguranca alimentar moderada ou grave: 21,2%). Enquanto isso, a segurancga alimentar foi
mais prevalente nos domicilios chefiados por homens brancos (74,5%). Além disso, notou-se
que a IA se manteve associada as residéncias chefiadas por esse grupo independente de
condi¢cdes socioecondmicas favoraveis, como maiores escolaridade e renda familiar per capita
(Silva et al, 2022).

Por outro lado, algumas varidveis deram resultados significativos e que chamam
atencdo. A associagdo entre a IA e a fonte de abastecimento de 4gua obteve uma relagao
inversa, onde ¢ perceptivel que familias que eram abastecidas pela rede geral apresentaram
um grau de IA superior aquelas que eram abastecidas por meio de outras fontes. Fatores
ambientais e socioecondmicos devem ser analisados em conjunto para uma compreensao
maior dos dados, uma vez que um fator isolado nao ¢ suficiente para predizer uma situagao de
IA entre familias, assim ¢ necessario a realizacdo de mais estudos para verificar tal
associacao.

No presente estudo, a condi¢do socioecondmica representada pela variavel tratamento
de agua para consumo foi a inica que demonstrou associagao, ainda que limitrofe. A auséncia
estatistica com outras varidveis socioecondmica pode ser atribuida a homogeneidade da
amostra, em relagdo a uma vulnerabilizacdo da situag¢do social e econdmica, o que contribui
para uma maior prevaléncia de IA. Estudo realizado com o intuito de avaliar a prevaléncia e
os fatores associados a IA de familias residentes na area urbana do estado do Tocantins, em
2020, demonstrou que familias que ndo tinham acesso a dgua potavel no domicilio possuiam

uma chance 1,74 maior a sofrerem com IA moderada/grave (Schott et al, 2020).
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Quanto a realizagdo da consulta da crianca nos ultimos trés meses, que se associou de
forma limitrofe, foi visto que as maiores frequéncias de IA se encontravam no domicilio onde
a crianga nao havia se consultado nos ultimos trés meses. Este acontecimento pode ter relacao
direta com outras variaveis socioecondmicas, uma vez que elas afetam diretamente ndo sé o
acesso a alimentacdo e a realizagdo plena da saude, mas também outros direitos sociais como
trabalho, moradia, lazer e seguranca. Estudo realizado com e dados coletados entre 2015 e
2016 em Portugal, que estimava a associacao entre a IA e 0 uso e acesso aos servi¢os de saude
e absenteismo verificou que a IA se associou significativamente com o uso de servigos de
saude antes do controle das condi¢cdes socioeconomicas e da qualidade de vida. A IA
moderada/grave obteve relacdo positiva com a suspensdo de medicamento (OR ajustado =
4-68; 95% IC 3-11, 6-:82) e a menos consultas (OR ajustado = 3-98; 95% IC 2-42, 6-37).
Assim, estes dados reforgam a hipotese de que a IA reflete condigdes precarias, dificultando o
acesso aos cuidados de saude (Melo at al, 2019).

Desse modo, fica explicito a influéncia que a Covi-19 obteve sobre os fatores
socioecondmicos, os quais estdo diretamente interligados a IA, evidenciando assim, a
necessidade de implementacdo de politicas publicas que auxiliem na reversao da situagdo e

diminua o nimero crescente de familias atingidas por este problema.
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8 CONCLUSAO

A elevada prevaléncia da IA entre as familias expressa uma situagdo de
vulnerabilidade, a qual se agravou no contexto da pandemia de Covid-19. E, esta obteve
associagdo significante com as variaveis fonte de abastecimento; tratamento de agua para o
consumo e realizagdo de consulta da crianga nos ultimos trés meses, essas ultimas de forma
limitrofe. Contudo, embora as outras variaveis observadas nao tenham demonstrado
associagdo, cabe mencionar que elas ndo deixam de serem pontos importantes a serem Vvistos,
uma vez que influenciam diretamente na SAN das familias.

Assim, diante do exposto faz-se necessario a compreensao de que a SAN sofre a
influéncia de um conjunto de fatores e que estes devem ser vistos de maneira conjunta, desta
forma, ¢ necessario reiterar a importancia da implementagdo de politicas publicas e estratégias
que: propiciem a geracdo de emprego e fonte de renda, viabilizem o acesso pleno a servicos

de satide, promovam um saneamento basico adequado e diminua as desigualdades existentes.
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ANEXO A - QUESTIONARIO ESCALA EBIA

Escala EBIA

1. Nos altimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram preocupacio de que os
alimentos acabassem antes de poderem comprar ou receber mais comida?

2 - Nos daltimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores deste domicilio
tivessem dinheiro para comprar mais comida?

3 - Mos dltimos trés meses, os moradores deste domicilio ficaram sem dinheiro para ter uma
alimentacdo saudavel e variada?

4 - Nos dltimos trés meses, os moradores deste domicilio comeram apenas alguns alimentos
gue ainda tinharm porgue o dinheiro acabou?

5 - Nos dltimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer uma
refeicdo porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

b - Nos dltimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez comeu
menos do que devia porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

7 - Nos dltimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez sentiu
fome, mas ndo comeu, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

8 - Nos dltimos trés meses, Algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, fez
apenas uma refeicdo ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer porgue ndo havia dinheiro
para comprar comida?

9 - Nos dltimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez,
deixou de ter uma alimentagdo sauddvel e variada porque ndo havia dinheiro para comprar
comida?

10 - Nos dltimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, ndo
comeu quantidade suficiente de comida porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

11 - Mos altimos trés meses, alguma wez, foi diminuida a guantidade de alimentos das
refeicdes de algum morador com menos de 18 anos de idade, porque nao havia dinheiro para
comprar comida?

12 - Nos daltimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade
deixou de fazer alguma refeicdo, porgue ndo havia dinheiro para comprar comida?

13 - Nos udltimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade,
sentiu fome, mas ndo comeu porgue ndo havia dinheiro para comprar comida?

14 - Nos dltimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade, fez
apenas uma refeicdo ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro porque ndo havia dinheiro
para comprar comida?
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